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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa omahoitajuuden toteutumista 
ja omahoitajuutta mahdollistavia, sekä estäviä tekijöitä Tampereen yliopistolli-
sen sairaalan lasten ja nuorten teho- ja tarkkailu osastolla. Tarve työlle nousi 
osaston sisäisestä huolesta omahoitajuuden toteutumista koskien. Opinnäyte-
työn tavoitteena on tuottaa tietoa lasten ja nuorten teho- ja tarkkailuosaston 
henkilökunnalle omahoitajuuden tämänhetkisestä toteutumisesta osastolla 
osaston toiminnan kehittämiseksi. Tämän työn tehtävinä on selvittää hoitajien 
kokemuksia omahoitajuudesta perhehoitotyössä, sekä miten hoitajat kokevat 
omahoitajuuden toteutuvan tällä hetkellä. Myös omahoitajuutta estävien ja 
mahdollistavien tekijöiden selvittäminen kuuluu tehtäviin. 
 
Opinnäytetyö on kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimusaineisto kerättiin hoitohenki-
lökunnalle suunnattujen teemahaastattelujen avulla. Tutkimus aineisto analysoi-
tiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Tämän työn teoreettiset lähtökohdat ovat 
yksilövastuinen hoitotyö, omahoitajuus, lastenhoitotyö, perhe, perhehoitotyö ja 
perhekeskeisyys. 
 
Tutkimustulosten mukaan hoitajat kokevat omahoitajuuden hyväksi malliksi las-
tenhoitotyössä. Perheen mukanaolo lasta hoidettaessa koetaan erittäin tärke-
äksi. Erityisesti perheen rooli tiedonantajana korostui. Hoitajat kokivat omahoita-
juuden raskaana, mutta myös antavana toimintamallina. Omahoitajuus koettiin 
myös perheelle erittäin tärkeänä. 
 
Tutkimustuloksista nousi esille myös, että omahoitajuus toteutuu osastolla huo-
nosti tai näennäisesti. Omahoitajuuden koettiin mahdollistuvan paremmin, mikä-
li aihetta tuotaisiin esille enemmän, esimerkiksi yhteistyön avulla ja pitämällä 
koulutusta aiheesta. Omahoitajuuden toteutumiseen suurimpana vaikuttajana 
koettiin yksittäisen hoitajan oma asenne omahoitajuuteen.  
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The purpose of this thesis was to examine the implementation of primary nurs-
ing and factors that enable or inhibit the implementation of primary nursing in 
Tampere University Hospital’s Paediatric Intensive Care Unit. The need towards 
this thesis rose from the unit’s internal concern about implementation of primary 
nursing. This thesis aims to provide the personnel of the Paediatric Intensive 
Care Unit with information on how primary nursing is currently implemented 
within the unit, with an intention of developing the practice in this unit.  The 
tasks were to clarify the nurses’ experiences about primary nursing in family 
health care, as well as examine the nurses’ perceptions of current implementa-
tion of primary nursing.  Besides, the enabling and inhibiting factors involved in 
the implementation of primary nursing were studied. 
 
The method of this study is qualitative. The data was collected by theme inter-
views from the nursing staff. The study was analysed by qualitative inductive 
content analysis. The theoretical bases of study are primary nursing, childcare, 
family, family health care and family-centeredness.  
 
According to the results the nurses feel that primary nursing is a good model in 
childcare. Family participation in childcare was considered very important. Par-
ticularly the role of the family as an information provider was highlighted. The 
nurses found primary nursing a hard but also a rewarding practice. Primary 
nursing was understood to be very important for the family.   
 
The results also showed that currently primary nursing was implemented in the 
unit poorly or ostensibly. Primary nursing could be more successful if the sub-
ject was brought up more for example with co-operation and organizing educa-
tion regarding it. The biggest factor in the implementation of primary nursing is 
an individual nurse’s own attitude towards this practice.   
 
_______________________________________________________________ 
Keywords: Primary nursing, childcare, family health care, family-centeredness   
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1 JOHDANTO 
 
 
Hoitotyön ydin muodostuu yksittäisen sairaanhoitajan potilaalle ja tämän per-
heelle antamasta hoidosta (Hegyvary 1991,16). Myös Munnukan (1993) mu-
kaan hoitotyössä on pohjimmiltaan kyse siitä, miten hyvin hoitotyöntekijät pysty-
vät toimimaan potilaan lähtökohdista käsin (Munnukka 1993,4). 
 
Yksilövastuinen hoitotyö on korkeatasoisen hoitotyön keskeisiä ajattelu ja toi-
mintatapoja (Munnukka 1993, 11). Tampereen yliopistollisen sairaalan lasten-
tautien klinikassa yksilövastuisen hoitotyön kehittäminen ja käyttöönotto alkoi jo 
1980- luvun alussa, tuolloin siitä käytettiin nimitystä omahoitajakäytäntö (Hyvä-
rinen 2002, 133). Omahoitaja on yksilövastuisen hoitotyön asiantuntija, joka 
toimii oman työnsä johtajana kollegiaalisessa moniammatillisessa yhteistyössä 
(Purho & Selander 1996, 81). Munnukan 1993 tutkimuksen mukaan omahoita-
jan toteuttama yksilövastuinen hoitotyö parantaa hoidon jatkuvuutta ja kohentaa 
hoidon laatua (Munnukka 1993, 116). 
 
Tänä päivänä Tampereen yliopistollisessa sairaalassa potilaiden hoito, sen 
suunnittelu ja toteutus perustuu omahoitajamallilla toteutettavaan hoitotyöhön, 
jossa potilaan perheellä on halutessaan ja potilaan suostumuksella, mahdolli-
suus olla aktiivisesti mukana. Käytäntöön kuuluu, että jokaisella potilaalla on 
oikeus omahoitajaan. Omahoitaja koordinoi ja toteuttaa potilaan hoitoa yhdessä 
potilaan kanssa. Omahoitaja myös suunnittelee ja kirjaa hoitotyötä, niin että kai-
killa potilaan hoitoon osallistuvilla on yhteinen käsitys hoidon päämäärästä. 
(Hoitotyön periaatteet 2008.) 
 
Olennaista lasta hoidettaessa on lapsen perheen ja omahoitajan välinen suhde. 
Lapsen ja perheen tulee tietää kenen puoleen he voivat turvautua omissa asi-
oissaan. (Purho & Selander 1996, 80.) Omahoitajamalli mahdollistaa luotta-
muksellisen hoitosuhteen syntymisen sairaanhoitajan, lapsen ja lapsen perheen 
välille. Luottamuksellinen hoitosuhde puolestaan edistää turvallisuutta ja hoidon 
tavoitteisiin pääsemistä. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 109.) Kun 
perhe nähdään hoitotyössä keskeisenä asiakkaana tai asiakkaan lähiympäris-
tönä, ihmisten hoitaminen muodostuu kokonaisvaltaisemmaksi, tarpeenmukai-
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semmaksi ja jopa tehokkaammaksi (Paavilainen, Kuuppelomäki, Murtonen, Si-
rola, Tuominen-Saarela & Nieminen 1999, 17).  
 
Tämän opinnäytetyön aiheena on omahoitajuus. Työn aihe on täysin työelämä-
lähtöinen ja työssä tarkasteltavan osaston tarpeista lähtevä. Myös itselläni on 
kiinnostus aihetta kohtaan ja koen etenkin aiheen teoreettisesta osuudesta ole-
van hyötyä tulevaisuuden ammattiani ajatellen. Työn tarkoituksena on kartoittaa 
omahoitajuuden toteutumista ja omahoitajuutta estäviä, sekä mahdollistavia 
tekijöitä Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenklinikan lasten ja nuorten te-
ho- ja tarkkailuosastolla. Tavoitteena on tuottaa tietoa osaston henkilökunnalle 
omahoitajuuden tämänhetkisestä toteutumisesta, osaston toiminnan kehittämi-
seksi. Opinnäytetyössä on käytetty kvalitatiivista tutkimusmenetelmää ja tutki-
musaineisto on analysoitu induktiivista sisällönanalyysiä käyttäen.  
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Tässä opinnäytetyössä omahoitajuus nähdään seuraavalla tavalla. Lapsen ja 
perheen joutuessa sairaalaan, heille nimetään omahoitaja. Omahoitaja toteuttaa 
yksilövastuista hoitotyötä lastenhoitotyössä lastenhoitotyön periaatteiden mu-
kaisesti. Hän on perhehoitotyön ja perhekeskeisen näkökulman omaava am-
mattilainen, joka toimii vastuullisena, itsenäisenä ja koordinoivana henkilönä, 
oman ammattioikeuksiensa rajoissa. Omahoitaja antaa lapselle ja hänen per-
heelleen kattavaa hoitoa moniammatillisen työyhteisön jäsenenä, hoitosuhteen 
alusta sen päättymiseen saakka. Terveydenhuollon palveluista vastaavan orga-
nisaation tulee luoda mahdollisuudet omahoitajalle toteuttaa työtään. Alapuolel-
la on esitetty kuviona (kuvio 1) opinnäytetyön teoreettinen lähtökohta. 
 
 
Tampereen yliopistollinen sairaala,                                                      
Lasten ja nuorten teho-tarkkailu osasto (L01/LTO) 
                                                          
   
      
                  
   -Yksilövastuinen hoitotyö  
   -Lastenhoitotyö        
   -Perhehoitotyö    
   -Perhekeskeisyys  
                                                                                       
  
               Perhe                                 Omahoitaja 
 
 
 
KUVIO 1 Opinnäytetyön teoreettinen lähtökohta 
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2.1 Yksilövastuinen hoitotyö 
 
 
Yksilövastuinen hoitotyö on, sekä hoitotyön filosofia, että organisatorinen malli. 
Siinä ei pelkästään määrätä sairaanhoitajaa potilaalle, vaan se on pikemminkin 
näkemys hoitotyöstä professionaalisena, potilaskeskeisenä käytäntönä. Yksilö-
vastuisessa hoitotyössä potilaalle nimetty omahoitaja koordinoi ympärivuoro-
kautisen hoidon. Perusajatuksena on, että yksittäisen potilaan hoitotyö on koko 
ajan saman sairaanhoitajan valvonnassa sairaalaan saapumisesta kotiin pää-
syyn saakka. Sama sairaanhoitaja kussakin vuorossa huolehtii päivittäin saman 
potilasryhmän kokonaishoidosta. (Hegyvary 1991, 17.) 
 
Yksilövastuisella hoitotyöllä tarkoitetaan potilaan ja omahoitajan, kahden yh-
denvertaisen ihmisen yhteistyösuhdetta, joka edellyttää jatkuvuutta ja jossa mo-
lemmat työskentelevät potilaan senhetkisen terveyden edistämiseksi. Potilas 
elää ainutlaatuista elämäntilannettaan, ja omahoitaja tuo yhteistyösuhteessaan 
potilaan käyttöön henkilökohtaisen ammatillisuutensa. (Munnukka 1993, 99.)  
 
Lasten- ja nuortenosastoilla on yleisesti käytössä yksilövastuisen hoitotyön mal-
li. Se vaikuttaa hoitoideologiaan, ajattelutapaan ja työnjakoon. Yksilövastuinen 
hoitotyö on jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja koordinoitua ja sitä toteuttaa aina sa-
ma nimetty sairaanhoitaja eli omahoitaja. (Ivanoff ym. 2007, 109.) 
 
Hegyvaryn (1991) mukaan yksilövastuisen hoitotyön perusajatukseen sisältyvät 
käsitteet vastuullisuus, autonomia, koordinointi ja kattavuus. Yksilövastuisessa 
hoitotyössä nämä kaikki neljä perustekijää ovat olennaisia. Kaikkia näitä tekijöi-
tä ei tietenkään saavuteta joka tilanteessa, mutta ne ovat mittapuu ja tavoite 
määriteltäessä yksilövastuisen hoitotyön olemusta. (Hegyvary 1991, 17–19.)  
 
Yksilövastuisen hoitotyön neljä peruskäsitettä käydään läpi tarkemmin käsitel-
täessä omahoitajuutta. Tässä opinnäytetyössä yksilövastuinen hoitotyö näh-
dään organisatorisena mallina, jota sovelletaan perhehoitotyöhön. Yksilövas-
tuista hoitotyötä toteuttaa lapselle nimetty omahoitaja. 
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2.2 Omahoitajuus 
 
Omahoitajakäytäntö ei ole pelkästään tapa, jolla potilaat jaetaan hoitajille, vaan 
ajattelutapa, jonka mukaan hoitajan toiminta on ammatillista ja potilaskeskeistä 
työskentelyä (Harkila 1991, 4). Hoitotyöntekijän kannalta omahoitajuus on keino 
toteuttaa potilaslähtöiset tavoitteet ja periaatteet. Käytännössä omahoitajalla on 
hoidon antajana tarvittava pätevyys, valtuudet ja itsenäisyys. Omahoitaja on 
vastuullinen toiminnastaan. Organisaatio luo edellytykset omahoitajan toimin-
nalle antamalla riippumattomuuden, hajautetun kommunikaation, toimivallan 
sekä tuen ja resurssit. Näiden yhteisvaikutuksesta syntyy hyvän hoitotyön laatu-
taso. (Haapala & Hyvönen 2002, 39–40.) 
 
Omahoitajuus on toimintatapana potilaslähtöistä ja hyvin organisoitua. Omahoi-
tajuudessa hoitotyön käytäntö perustuu itseohjautuvuuteen ja suunnitelmallisuu-
teen. (Munnukka 2002, 76.) Omahoitaja pyrkii olemaan lapsen kanssa mahdol-
lisimman paljon, hän vastaa hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta aina sairaa-
laan saapumisesta kotiutumiseen saakka. Näin omahoitajan ja lapsen, sekä 
hänen perheensä välille voi syntyä luottamuksellinen hoitosuhde, joka edistää 
hoitoa ja hoidon tavoitteisiin pääsemistä. (Ivanoff ym. 2007, 109.) Omahoitaja 
toimii tiiviissä yhteistyössä lapsen sekä vanhempien kanssa. Hänen tulee selvit-
tää vanhemmille roolinsa ja vastuunsa. Omahoitaja pyrkii luomaan yhteis-
työsuhteen, jonka lähtökohtana ovat lapsen ja perheen voimavarat sekä hoidon 
tavoitteet. (Kantero, Levo & Österlund, 1995, 23.) 
 
Yksilövastuisen hoitotyön toteuttajana omahoitaja on vastuullinen potilaan hoi-
dosta ja tämän perheestä ympäri vuorokauden, koko potilaan sairaalassaolon 
ajan. Omahoitaja on vastuullinen potilaalle ja hänen perheelleen, sekä virkato-
vereilleen siitä, että hän toimii ammattinsa vaatimusten mukaisesti. Hoitaja on 
myös vastuussa siitä, että hän noudattaa työssään lainsäädäntöä. (Hegyvary 
1991, 17–18.) Omahoitajan vastuullisuus ja itsenäisyys sisältää valtuudet to-
teuttaa lapsenhoidon suunnittelua ja koordinointia yksilövastuisen hoitotyön asi-
antuntijana (Purho & Selander 1996, 81).  
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Yksilövastuisessa hoitotyössä omahoitajalla on valtuudet toteuttaa hoitotyötä ja 
tehdä sitä koskevia päätöksiä omien ammattioikeuksiensa suomissa rajoissa 
Tätä päätöksenteko oikeutta kutsutaan omahoitajan autonomiaksi. Autonomialla 
tarkoitetaan hoitajan oikeutta toimia itsenäisesti. (Hegyvary 1991, 17–18.) Auto-
nomia on edellä käsitellyn vastuullisuuden ohella yksi yksilövastuisen hoitotyön 
periaatteista. 
 
Omahoitaja koordinoi hoitotyötä. Hoitotyö on ympärivuorokautista, eivätkä edes 
vuoronvaihdot keskeytä sitä, vaan hoitotyöntekijä neuvottelee suoraan seuraa-
van hoitotyöntekijän kanssa. Koordinointi hoitotyössä varmistaa sen että, poti-
lasta ja perhettä hoitavilla hoitajilla on yhteiset tiedot ja suunnitelma sekä käsi-
tys potilaan hoidosta. (Hegyvary 1991, 17–18.) Omahoitajan koordinointi mah-
dollistaa eri ammattiryhmien yhteistyön ja on kokonaishoidon jatkuvuuden edel-
lytys (Kantero ym. 1996, 23).  
 
Omahoitajan toteuttama hoitotyö on kattavaa. Kattavuudella tarkoitetaan poti-
laan kokonaishoitoa. Yksi sairaanhoitaja antaa kaiken tarvittavan hoidon kulle-
kin potilaalle ja perheelle sovittuna aikana, tavallisimmin tällä ajalla tarkoitetaan 
yhtä työvuoroa. Työvuorojen kestäessä kahdeksan tuntia, vuorokauden aikana 
potilasta hoitaa kolme eri sairaanhoitajaa. Yksi sairaanhoitajista on potilaan 
omahoitaja. (Hegyvary 1991, 18.) Kattavuus on edellä läpi käytyjen vastuulli-
suuden, autonomian ja koordinoinnin kanssa yksi yksilövastuisen hoitotyön pe-
riaatteista, jotka kuuluvat hoitajan ammattiosaamiseen ja työnkuvaan, hänen 
toimiessaan omahoitajana. 
 
Tässä työssä omahoitaja nähdään yksilövastuisen hoitotyön toteuttajana per-
hehoitotyön ja perhekeskeisen näkökulman omaavana hoitotyön ammattilaise-
na. Hän työskentelee lastenhoitotyössä lastenhoitotyön periaatteiden mukaises-
ti, vastuullisena, itsenäisenä, ja koordinoivana henkilönä ja antaa lapselle ja 
hänen perheellensä kattavaa hoitoa moniammatillisen työyhteisön jäsenenä. 
Lähtökohtana tässä työssä pidetään sitä, että jokaiselle lapselle tulisi nimetä 
omahoitaja. 
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2.3 Lastenhoitotyö 
 
Lastenhoitotyöllä ja lastensairaanhoidolla ymmärretään ammatillisen koulutuk-
sen saaneen henkilön toteuttamaa terveen ja sairaan lapsen hoitoa, huolenpi-
toa ja kasvatusta (Minkkinen ym. 1994, 10). Muurisen & Surakan 2001 mukaan 
lastenhoitotyölle tunnusomaista on, että lapsi kohdataan aina ensisijaisesti lap-
sena, ihmisenä, persoonana ja yksilönä, koska lapsi käyttäytyy ja toimii inhimil-
lisesti ja kokonaisvaltaisesti. Hoidon päämääränä on lapsen hyvinvoinnin edis-
täminen ja hyvä terveys. (Muurinen & Surakka 2001, 13.) 
 
Lastenhoitotyössä on erityispiirteitä, joiden huomioon ottaminen kuuluu lapsen 
hyvään hoitoon, oli sairaus sitten mikä tahansa. Lastenhoitotyössä hoidon ta-
voitteiden asettaminen heti hoidon alkuvaiheissa on ensiarvoisen tärkeää. Hoi-
don tavoitteina voidaan pitää esimerkiksi terveyden edistämistä, saavuttamista 
tai ylläpitämistä, tiedon, taidon ja voiman lisäämistä, elämän laadun edistämistä 
tai vaikkapa sairauteen sopeutumisen edistämistä. Lastenhoitotyöhön kuuluu 
kuusi keskeistä periaatetta. Nämä periaatteet ovat yksilöllisyys, perhekeskei-
syys, turvallisuus, jatkuvuus, kasvun ja kehityksen turvaaminen, sekä omatoimi-
suus. (Linden 2004 31–33.) Seuraavassa käydään käsitepareina läpi lastenhoi-
totyön periaatteet. Perhekeskeisyyden periaatetta käsitellään kohdassa 2.5 vie-
lä tarkemmin, sillä se nähdään työn kannalta tärkeänä.  
 
 
2.3.1 Yksilöllisyys ja perhekeskeisyys 
 
Lasta hoidettaessa tulee muistaa, että lapsi on lapsi sairaalassakin, ei hoideta 
vain sairautta, vaan tiettyä lasta. Lapsi elää aina omaa yksilöllistä kehitysvaihet-
taan, omine yksilöllisine piirteineen ja tapoineen. Yksilöllisyyden periaatteeseen 
kuuluu, että lapsella on oikeus olla oma ainutkertainen yksilö kehitysmahdolli-
suuksineen. Hoitoa suunniteltaessa tulee ottaa huomioon lapsen persoonalli-
suus, äidinkieli ja kulttuuritausta. Yksilöllisen hoidon toteutukseen kuuluu lapsen 
mielipiteen kuuleminen ja voimavarojen tukeminen. Myös lapsen iänmukaisen 
kehityksen tunteminen kuuluu yksilölliseen hoitamiseen. (Linden 2004, 32.) 
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Lapsen sairastuminen vaikuttaa aina koko perheeseen. Perhekeskeisyyden 
periaatteen mukaan, myös perheen muista jäsenistä on huolehdittava. Heille 
tulee myös antaa tietoa lapsen hoidosta ja sairaudesta. Lasten tulee voida yllä-
pitää heille tärkeitä ihmissuhteita sairaalassa ollessaan. Perhekeskeinen hoito-
työ toteutuu suunnittelemalla ja toteuttamalla lapsen hoito yhteistyössä van-
hempien kanssa. Hoitotyöntekijä vastaa lapsen sekä vanhempien oikeuksien 
ylläpitämisestä, sekä tukemisesta hoitoa koskevassapäätöksen teossa. yhteis-
työ vanhempien kanssa on keskeinen osa lastensairaalahoitoa. (Linden 2004, 
32–33.) 
 
 
2.3.2 Omatoimisuus, sekä kasvun ja kehityksen turvaamien 
 
Omatoimisuuden periaatteeseen kuluu ajatus siitä, että lasta ja nuorta tulee 
kunnioittaa aktiivisina ja vuorovaikutukseen pyrkivinä yksilöinä, jotka omaavat 
hoitoon liittyviä päämääriä. Omatoimisuuden periaatetta toteutetaan ottamalla 
lapsi ja perhe mukaan hoitoa koskevaan päätöksentekoon ja hoidon toteuttami-
seen. Ohjaamalla ja kannustamalla lasta, sekä perhettä, voidaan saavuttaa 
mahdollisimman suuri itsenäisyys. Hoidossa tulee muistaa iänmukaisen oma-
toimisuuden tukeminen ja vastuun antaminen oman sairauden hoitamiseen. 
(Linden 2004, 33.)  
 
Lapsen ainutkertaisuuden huomioonottaminen edellyttää tutustumista lapsen 
kasvuun ja kehitykseen. Sairaalassa ollessaankin lapselle tulee tarjota erilaisin 
virikkein mahdollisuus iänmukaiseen kehitykseen. Kehityksen turvaamiseksi 
voidaan hyödyntää moniammatillista yhteistyötä eri alojen toimijoiden, kuten 
opettajien, toimintaterapeuttien, psykologien, sekä lastentarhan opettajien 
kanssa. Sairaalalla on vastuu myös lapsen kasvatuksessa. Leikin tärkeyttä ei 
tule unohtaa, sillä lapsi löytää leikistä siteitä normaaliin elämään. Tulee muistaa 
myös se, että mitä lapsi on ennen pitänyt tärkeänä, on sairaana entistäkin tär-
keämpää. (Linden 2004, 33.) 
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2.3.3 Turvallisuus ja jatkuvuus 
 
Jokaisen lapsen ja nuoren tulee kokea olonsa turvalliseksi sairaalassa. Turvalli-
suuden periaate toteutuu parhaiten, kun hoitotyössä on kunnioittava ilmapiiri 
lapsen ja perheen, sekä hoitohenkilöstön välillä. Kunnioittava ilmapiiri luo luot-
tamusta vuorovaikutussuhteeseen ja tämä edistää turvallisuutta. Turvallisuus 
voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen turvallisuuteen. Fyysinen 
turvallisuus sisältää hoitokäytäntöjen oikeellisuuden ja varmuuden, sekä hoito-
ympäristön iänmukaisen vastaavuuden ja laitteiden turvallisuuden. Psyykkiseen 
turvallisuuteen kuuluu, läheisyyden ja tuen antaminen, toimenpiteisiin valmiste-
lu, sekä ikävien kokemusten poisleikkiminen ja poispuhuminen. Vanhemmat, 
kaverit, päiväkoti ja koulu luovat sosiaalisen turvallisuuden. Hoitavan henkilön 
tehtäviin kuuluu sairaalan ulkopuolisten siteiden säilyttämisen mahdollisuuden 
tarjoaminen. (Linden 2004, 33.) 
 
Lapsen hoito tulee suunnitella yhdessä lapsen ja perheen voimavarojen ja si-
toutumiskyvyn mukaan. Jatkuvuuden periaatteen takaa moniammatillinen yh-
teistyö hoitotyössä. Hoitotyön keinoina ovat yksilövastuinen hoitotyö, hoito-
suunnitelmat ja tiedon anto. Lapsen turvallinen siirtyminen takaisin normaaliin 
ympäristöön on taattava. Vanhempien ohjaaminen ja erilaisten palveluiden jär-
jestäminen sairaalan ulkopuolelle siirryttäessä on myös jatkuvuuden periaatteen 
mukaista. (Linden 2004, 33–34.) 
 
Lastenhoitotyössä ensiarvoisen tärkeää on tuntea lapsen perheolosuhteet. Per-
heen kokemukset ja käyttäytyminen heijastuu aina lapseen ja näin ollen vaikut-
taa lapsen tilaan. (Kantero ym. 1995, 11.) Lastenhoitotyössä sairaanhoitaja tar-
vitsee tietoa ja taitoa kehittyvän lapsen tarpeiden tunnistamiseksi. Osaamiseen 
kuuluu vuorovaikutus- ja yhteistyöosaamista eri kehitysvaiheissa olevien lasten 
ja heidän vanhempiensa kanssa. (Tuomi 2008, 21.) Koska perheen merkitys 
lasta hoidettaessa koetaan suureksi, käsitellään seuraavassa käsitteet perhe-
hoitotyö ja perhe. Lastenhoitotyön periaatteista perhekeskeisyys käydään käsit-
teenä läpi vielä hieman tarkemmin.  
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2.4 Perhehoitotyö 
 
Perhehoitotyöllä tarkoitetaan, että yksilön ja perheen sekä terveyden ja sairau-
den väliset yhteydet otetaan huomioon hoitosuunnitelmassa ja hoitoa ana-
lysoidessa. Hoitotyössä tämä on perheen toimivuuden ja terveyden tai sairau-
den välisten suhteiden selvittämistä. Perhehoitotyön tavoitteena on tukea per-
heen omia voimavaroja itsehoitoperiaatetta unohtamatta. Tällöin hoitotyö koos-
tuu toiminnoista, jotka vahvistavat perheen voimavaroja ja kykyä vastata erilai-
siin muutoksiin. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1999, 27.) 
 
Tarja Heino-Tolosen (2000) tutkimuksen mukaan perhehoitotyöllä käsitetään 
perheen osallistuminen hoitoon yhdessä hoitajan kanssa, sekä perheen vaikut-
taminen lapsensa hoitoon tuomalla esille omat yksilölliset tarpeensa. Perheen 
osallistuminen hoitamiseen yhdessä hoitajan kanssa muodostuu perheen osal-
listumisen tukemisesta sekä yhteistyöstä hoitajan kanssa. Jotta perhe voisi 
osallistua ja vaikuttaa lapsensa hoitoon, tulee perheen mielipiteitä kuunnella ja 
ottaa huomioon perheen yksilölliset tarpeet. (Heino-Tolonen 2000, 45.) 
 
Perhehoitotyön tarkoituksena on kehittää perheiden huomioimista hoidossa yk-
silöiden ohella.  Hoitotyössä tulee miettiä jokaisen hoitosuhteen kohdalla, miten 
merkityksellistä perheen huomioiminen on. Perhehoitotyön tavoitteena on lisätä 
sekä yksilöiden, että perheiden hyvinvointia. Perheen määritelmän ja tarkoituk-
sen tunteminen on perhehoitotyön toteutumisen lähtökohta. (Paavilainen ym. 
1999, 4.) Tuomen (2008) tutkimuksen mukaan perhehoitotyön osaamiseen kuu-
luu perhehoitotyön toteuttaminen yhdessä lapsen ja perheen kanssa. Perhehoi-
totyön tietoperustan soveltaminen käytäntöön on olennaista perhehoitotyön 
osaamisessa.  (Tuomi 2008, 123.) 
 
Perhehoitotyöllä tässä työssä tarkoitetaan perheen osallistumista lapsensa hoi-
toon sairaalassa. Omahoitaja tuntee lapsen perheen ja huomioi työssään per-
heen kokonaisvaltaisesti yksilöllisine tapoineen, toimintoineen ja tarpeineen, 
sekä tukee ja ohjaa perhettä lapsen hoidossa.  
 
 16
2.5 Perhekeskeisyys 
 
Hoitotyössä perhekeskeisyys tarkoittaa perheen ottamista mukaan koko hoito-
prosessiin ja päätöksentekoon. Perheen toiminnalla on hyvin keskeinen vaiku-
tus ihmisen paranemiseen ja sairauksien ennaltaehkäisyyn. Myös potilaan ja 
perheen osallistumishalukkuus on keskeinen lähtökohta hoitotyön toiminalle 
perhekeskeisyyden periaatteella. (Paunonen & Vehviläinen – Julkunen 1999, 
16–19.) 
 
Perhekeskeisyydellä tarkoitetaan lähestymistapaa, jossa tilannetta tarkastellaan 
lapsen, perheen ja yhteisön kautta joko kutakin erikseen tai kaikkia tasoja yh-
dessä. Tämä periaate ohjaa tunnistamaan vastuun sekä perheen valta- ja rooli-
rakenteet ja myös käyttämään kaikkien osapuolien voimavaroja lapsen hyvin-
voinnin saavuttamiseksi ja ylläpitämiseksi. (Minkkinen ym. 1994, 31.) 
 
Perhekeskeisessä työtavassa korostetaan perhettä itsensä asiantuntijana. Per-
hettä tulee kuunnella ja arvostaa kaikissa perhettä koskevissa päätöksissä ja 
suunnitelmissa. Perhekeskeinen näkökulma korostaa omien voimavarojen vah-
vistamista, sekä sitä että yhdelle jäsenelle tapahtunut vaikuttaa perheen kaikki-
en jäsenten toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Perhekeskeisyys terveydenhuollos-
sa tarkoittaa sitä, että perheen elämäntilanne, kulttuuritausta, ympäristö ja tot-
tumukset otetaan huomioon toiminnassa, jota perheen näkökulma ohjaa. (Lind-
holm 2004, 17.) 
 
Ulla Santahuhdan (1999) mukaan perhekeskeinen hoitotyö tuo yksilökeskeistä 
ajattelua laajemman näkökulman hoitamiseen ja näin ollen perheen huomioivan 
hoitotyön kautta mahdollistuu myös lapsen entistä yksilöllisempi hoito. Lasten-
hoitotyössä pelkkä lapsen tukeminen ja auttaminen eivät pelkästään riitä, vaan 
apua tarvitsee koko perhe. Lapsen hyvinvointi on aina yhteydessä koko per-
heen hyvinvointiin. (Santahuhta 1999, 4-5.) 
 
Perhekeskeisessä hoitotavassa hoitotyöntekijän tulisi tutustua perheen elämän-
tapaan ja -oloihin sekä sen aikaisempiin vaiheisiin ja erityispiirteisiin ja pyrkiä 
ottamaan koko perhe mukaan lapsen hoitoon. Kaikilla hoitoon osallistuvilla on 
oltava yhtenäiset tiedot lapsen hoidosta ja tutkimuksista. Tukea pitää myös 
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suunnata koko perheelle, ei pelkästään sen yksittäiselle jäsenelle. Perhekeskei-
syyden tärkeä työväline on keskinäinen vuorovaikutus ja luottamus. (Minkkinen 
ym. 1994, 31.) 
 
Perhekeskeisyys tässä työssä ymmärretään yksilövastuisen hoitotyön osana, 
joka on sovellettu lastenhoitotyöhön. Perhekeskeisyydellä tarkoitetaan omahoi-
tajan suuntautuneisuutta perheen etujen kautta toimimiseen.  Omahoitaja to-
teuttaa työtänsä perheen näkökulmasta, tuntien perheen elämäntilanteen. 
Omahoitaja näkee kaikki perheenjäsenet yksilöinä ja pyrkii toimimaan perheen 
lähtökohdista toteuttaessaan lapsen hoitoa. 
 
 
2.6 Perhe 
 
Perhe on yhteiskuntamme ydinyksikkö, jolla on suuri vaikutus omiin jäseniinsä. 
se toimii välittäjänä yksilön ja yhteiskunnan välillä. Perheen määrittely on sidok-
sissa yhteiskunnalliseen muutokseen ja kulttuuriin. Tavallisimmin perhe on 
määritelty yksiköksi johon kuluu äiti, isä ja lapset. (Paunonen & Vehviläinen-
Julkunen 1999, 15.) 
 
Perhettä pidetään toiminnallisesti yhteiskunnan perusyksikkönä ja se on 
useimmiten keskeisin ihmisen sosiaalisista järjestelmistä. Perheen tehtävänä on 
tarjota lapselle se suoja ja tuki, jota hän tarvitsee kasvaakseen ja kehittyäkseen. 
Lisäksi perhe antaa lapselle aineellisen ympäristön ja fyysisen huolenpidon, 
mutta se luo myös sosiaalisen ja emotionaalisen kasvuympäristön. (Kantero 
ym. 1995, 24.) 
 
Perheen määrittelyssä voidaan käyttää biologisia, juridisia tai emotionaalisia 
perusteita. Perheen rakenne muodostuu perheen sisäisistä suhteista, sekä suh-
teista perheen ulkopuolelle. Perheen jäsenet ovat toisistaan riippuvaisia rooleis-
saan ja toiminnoissaan, perheen hoitamisessa tärkeimpänä kuitenkin pidetään 
sitä, että asianomaiset saavat itse määrittää perheensä ja siihen kuuluvat jäse-
net. (Åstedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen, Potinkara. 
2008, 11–13.)  
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Perhe liittyy olennaisena osana lapsen hoitamiseen. Lapsen joutuessa sairaa-
laan häntä ei voi irrottaa edes ajatuksellisesti kodista ja perheestään. Lapsen 
perhe tulee ottaa huomioon tilanteen ja kaikkien mahdollisuuksien mukaan ja 
heitä ohjataan tarkasti kaikkeen mihin heidän odotetaan osallistuvan. (Muurinen 
& Surakka, 2001 13.) Lapsen hoitamisen kannalta perheen ja perheolosuhtei-
den tunteminen on erittäin tärkeää, sillä perheen kokemukset ja käyttäytyminen 
heijastuvat lapseen ja vaikuttavat lapsen tilaan. Perheeltä saadut, sekä heille 
annettavat tiedot ovat olennaisia hoidon onnistumisen kannalta. (Kantero 1996, 
20–21.) 
 
Tässä työssä perhe nähdään lapsen ensisijaisena hoidon antajana. Lapsen 
perheeseen kuuluvat ne henkilöt, jotka lapsi itse kokee perheekseen. Perhe 
nähdään erittäin tärkeänä lapselle, erityisesti lapsen joutuessa sairaalaan. Per-
heen läsnäolo ja osallistuminen lapsen hoitoon ymmärretään tässä työssä au-
tomaationa. 
 
 
2.7 Lasten ja nuorten teho- ja tarkkailuosasto 
 
Lasten ja nuorten teho- ja tarkkailuosasto (LTO/L01) vastaa tehohoitoa tai teho-
valvontaa tarvitsevien lasten ja nuorten potilaiden hoidosta Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin, sekä sen erityisvastuualueella. Osasto on 16-paikkainen ja se 
sisältää 5 tehohoitopaikkaa ja 11 osastohoitopaikkaa. (Lasten ja nuorten teho- 
ja tarkkailuosasto 2007; Korpimäki 2008.) 
 
Osaston tehtäväalueisiin kuuluu tehohoitoa tai tehovalvontaa vaativien lasten ja 
nuorten potilaiden hoito, gastroenterologian, nefrologian ja kardiologian erikois-
alojen lapsipotilaiden osastohoitoa vaativat tutkimukset ja hoito, alle 16-
vuotiaiden osastohoitoa tarvitsevien korvapotilaiden hoito, sekä anestesiatoi-
menpiteet kaikkien lastenosastojen potilaille. (Lasten ja nuorten teho- ja tarkkai-
luosasto 2007; Korpimäki 2008.) 
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Henkilökuntaa osastolla on virallisesti 30 sairaanhoitajaa, 2 lastenhoitajaa, 
osastonhoitaja ja sihteeri. Hoitohenkilökuntaa kuitenkin saattaa työvuorolistalta 
löytyä 40–50, riippuen esimerkiksi loma-ajoista, sairaslomista ja sijaisuuksista. 
Lisäksi osastolla toimii apulaisylilääkäri, erikoislääkäri ja erikoistuvalääkäri, 1½ 
välinehuoltajaa ja 3 sairaalahuoltajaa. Osastolla on ajoittain myös käytännön-
harjoitteluissa eriasteisia hoitotyön ja lääketieteen opiskelijoita. (Lasten ja nuor-
ten teho- ja tarkkailuosasto 2007; Korpimäki 2008.) 
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3 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilökunnalle suunnattujen 
teemahaastatteluiden avulla omahoitajuuden toteutumista, sekä omahoitajuutta 
mahdollistavia ja estäviä tekijöitä lasten ja nuorten teho- ja tarkkailuosastolla. 
 
Tutkimustehtävät ovat: 
 
1. Millaisena hoitohenkilöstö kokee omahoitajuuden perhe- ja lastenhoito-
työssä? 
2. Millaisena hoitohenkilöstö kokee omahoitajuuden toteutumisen osastolla 
tällä hetkellä? 
3. Mitkä asiat estävät omahoitajuuden toteutumista? 
4. Mitkä asiat mahdollistaisivat omahoitajuuden toteutumisen? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa lasten ja nuorten teho- ja tarkkailu 
osaston henkilökunnalle omahoitajuuden tämän hetkisestä toteutumisesta osas-
tolla, osaston toiminnan kehittämiseksi.  
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyöni on tehty kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmää käyttä-
en. Tutkimusaineisto on kerätty haastattelemalla. Haastattelumuotona on käy-
tetty teemahaastattelua. Aineisto on analysoitu induktiivisella sisällönanalyysillä. 
 
 
4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä 
 
Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja 
aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Sitä,mikä on tärkeää ei 
määrää tutkija. Sen sijaan tutkijan pyrkimyksenä on paljastaa odottamattomia 
seikkoja. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa valitaan kohdejoukko tarkoituksen mu-
kaisesti, ei satunnais- otoksen menetelmää käyttäen. (Hirsjärvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 160.) 
 
Kvalitatiivinen tutkimus on tulkitsevaa ja ymmärtävää, siinä halutaan ymmärtää 
ja tulkita ihmisten kokemuksia ja todellisuutta. Oletetaan siis, että todellisuus 
tavoitetaan kokemuksen kautta. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on teo-
reettisten rakenteiden kehittäminen, siinä kuvataan, selitetään ja yritetään ym-
märtää ilmiöitä ja niiden välisiä suhteita luonnollisissa yhteyksissään tutkittavien 
näkökulmasta. Kvalitatiivinen tutkimus on subjektiivista ja induktiivista, tutkijan 
rooli korostuu aineistojen keruussa ja analyysissä, joissa yleisimmin käytetään 
teema- ja syvähaastatteluja, havainnointia, dokumentteja ja kenttätyötä. Tutki-
musaineisto on laadullisessa tutkimuksessa usein sanallista ja otos perustuu 
valikointiin. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 20.) 
 
Valitsin opinnäytetyöni tutkimusmenetelmäksi laadullisen eli kvalitatiivisen me-
netelmän. Laadullinen tutkimusmenetelmä sopii tutkimukseeni, koska tutkimuk-
seni tehtävänä oli kartoittaa, sekä tuottaa kokemusperäistä tietoa omahoitajuu-
desta ja sen toteutumisesta. Halusin tuoda esiin hoitohenkilöstön kokemuksia. 
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4.2 Haastattelu ja teemahaastattelu 
 
Haastattelu on tiedonhankinnan perusmuoto ja se voidaan määritellä keskuste-
luksi, jolla on ennalta päätetty tarkoitus. Haastattelu tähtää informaation kerää-
miseen ja on siis ennaltasuunniteltua ja päämäärähakuista toimintaa. Lisäksi 
haastatteluun sisältyy kielellinen ja ei-kielellinen kommunikaatio. Haastattelu 
soveltuu lähes kaikenlaisiin tilanteisiin ja tarkoituksiin ja sen avulla voidaan saa-
da syvällistä tietoa ihmisten mielipiteistä. Haastattelun avulla voidaan kerätä 
tietoa, käsityksiä ja uskomuksia. Haastattelun avulla pystymme ymmärtämään, 
miksi ihmiset toimivat havaitsemallamme tavalla. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 11, 
42.) 
 
Haastattelu osana tutkimusta on vuorovaikutustilanne, jolle on seuraavanlaisia 
luonteenomaisia piirteitä: Haastattelija on tutustunut tutkimuksen kohteeseen 
niin käytännössä kuin teoriassakin, haastattelu on haastattelijan alulle panema 
ja ohjaama ja haastattelija joutuu usein motivoimaan haastateltavaa. Haastatte-
lija tuntee roolinsa, mutta haastateltava oppii sen haastattelun kuluessa. Lisäksi 
haastateltavan on voitava luottaa siihen, että annettuja tietoja käsitellään luot-
tamuksellisesti. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 43.) 
 
Teemahaastattelu lähtee ajatuksesta, että kaikkia yksilön kokemuksia, ajatuk-
sia, uskomuksia ja tunteita voidaan tutkia, eikä se edellytä tiettyä aikaan saatua 
yhteistä kokemusta. Teemahaastattelussa kaikkein oleellisinta on, että yksityis-
kohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen 
varassa. Teema-alueet ovat kaikille samat, mutta kysymysten muoto ja järjestys 
eivät ole tarkkoja. Teemahaastattelu ottaa huomioon sen, että ihmisten asioista 
ja heidän asioille antamansa merkitykset ovat keskeisiä, samoin kuin sen, että 
merkitykset asioille syntyvät vuorovaikutuksessa. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 48.) 
 
Päädyin opinnäytetyöni kohdalla valitsemaan aineiston keruumenetelmäksi 
teemahaastattelun. Valitsin teemahaastattelun, koska minulla ei ollut etukäteen 
tietoa mahdollisista tutkimuksen tuloksista ja halusin tuoda esille haastateltavien 
todellisen kokemuksen aiheesta. Haastateltavat saivat itse mahdollisuuden tuo-
da esille teemojen pohjalta tärkeäksi kokemansa asiat. Koin teemahaastattelun 
paremmaksi, kuin esimerkiksi strukturoidun haastattelun, jossa on valmiit kysy-
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mykset. Uskon, että teemahaastattelun avulla haastateltavat toivat esille myös 
ne asiat, joita en ehkä olisi osannut strukturoidussa haastattelussa aiheesta 
kysyä tai vastaaja olisi helposti saattanut jättää vastaamatta. Koin myös teema-
haastattelun siksi paremmaksi tutkimukseni kohdalla. 
 
 
4.3 Sisällönanalyysi 
 
Sisällönanalyysi on perusmenetelmä, jota voidaan käyttää laadullisessa tutki-
muksessa. Se on kolmivaiheinen prosessi. Vaihe yksi on redusointi eli pelkis-
täminen, jossa aineisto aukikirjoitetaan sana sanalta, perehdytään sen sisältöön 
ja karsitaan epäolennainen asia pois. Vaiheessa kaksi klusteroidaan eli ryhmi-
tellään aineisto etsimällä samankaltaisuuksia ja yhdistämällä samaa tarkoittavat 
asiat ryhmiksi ja luokiksi. Nämä ryhmät nimetään sisältöä kuvaavalla käsitteellä. 
Kolmas vaihe on abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen, siinä erote-
taan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostetaan teoreettisia käsit-
teitä sekä johtopäätöksiä. Sisällön analyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn, 
joiden avulla pyritään saamaan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiivistetyssä ja ylei-
sessä muodossa. (Tuomi & Sarajärvi 2007, 93, 110–115.) 
 
Tässä työssä olen käyttänyt induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. 
Aineiston analyysiä ohjasi aineisto itsessään, sekä tutkimuskysymykset. Myös 
tutkimuksen tuloksissa käytetyn materiaalin valinta ja rajaus on tehty tutkimus-
aineiston sisällön perusteella, kuitenkin ajatellen sen vastaavuutta tutkimusteh-
täviin.  
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi keväällä 2008. Ensiksi edessä oli aiheen valinta. 
Tarjolla oli jo valmiita aiheita, niistä en kuitenkaan löytänyt yhtään kiinnostavaa 
ja itselleni hyödyllistä aihetta. Aihetta etsiessäni olin yhteydessä muun muassa 
Mannerheimin Lastensuojeluliittoon, jonne ehdin jopa jo sopia aloituspalaverin. 
Olin myös jo aiemmin kysellyt mahdollista tutkimusaihetta ja tarvetta Tays:in 
lasten- ja nuorten teho- ja tarkkailuosastolta.  
 
Osaston apulaisosastonhoitaja Anna-Liisa Korpimäki otti minuun yhteyttä ja ker-
toi työyhteisön pohtineen minulle sopivaa aihetta. He kokivat tarpeelliseksi tut-
kia omahoitajuuden toteutumista osastolla, koska huoli omahoitajuuden huo-
nosta toteutumisesta oli noussut esille. Koin omahoitajuuden tärkeäksi ja omaa 
kehitystäni palvelevaksi aiheeksi tulevaa ammattiani ajatellen. Näin ollen peruu-
tin yhteyteni Mannerheimin lastensuojeluliittoon ja tartuin L01:en tarjoamaan 
haasteeseen. Koin tutkimuksen tekemisen aiheesta mielekkääksi myös, koska 
tutkimuksestani olisi selkeä hyöty. Työelämä palaverissa 19.3.2008 lopulliseksi 
tutkimustehtäväkseni nousi omahoitajuuden toteutumisen kartoitus osastolla. 
Työelämä palaverissa nousi esille myös toive, että toteuttaisin tutkimukseni 
haastattelemalla osaston hoitohenkilökuntaa.  
 
Teoreettisen lähtökohdan rakentaminen lähti osaltani käyntiin huhtikuussa 
2008. Aluksi tutustuin aiheeseen ja keräsin aihetta koskevaa tietoa kirjallisuu-
desta ja aiheeseen liittyvistä tutkimuksista (liite1). Jo tässä vaiheessa päädyin 
kvalitatiiviseen tutkimusmenetelmään ja haastatteluun tutkimusaineiston ke-
ruumenetelmänä, koska se palveli tutkimuksen tarkoitusta ja toiveena oli ollut 
hoitohenkilökunnan kokemusperäinen tutkimus haastattelumenetelmällä. Tut-
kimussuunnitelman tutkimuslupaanomuksineen lähetin työelämään 26.5.2008. 
Sain tutkimusluvan kesäkuussa 2008. Kesän 2008 keräsin tietoa kirjallisuudesta 
ja tutkimuksista aihettani koskien. Työn teoreettiset lähtökohdat valmistuivat 
pääasiallisesti syyskuuhun 2008 mennessä 
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Vaiheet aineiston keruu ja aineiston analyysi käsitellään tarkemmin kohdissa 
5.1 ja 5.2. Tutkimuksen tulokset kirjoitin helmikuussa 2009. Opinnäytetyön teo-
riapohjan viimeistelyä, johdannon, pohdinnan ja abstraktin tein helmi- maalis-
kuussa 2009. Valmiin opinnäytetyön luovutin sovitusti määräaikaan mennessä. 
 
 
5.1 Aineiston keruu 
 
Lokakuussa 2008 aloitin tutkimusaineiston keräämisen sopivien haastateltavien 
etsimisellä. Haastateltavien valinnan kriteeriksi muodostui yksittäisen hoitajan 
kokemus sairaanhoitajana. Valitsin kriteeriksi haastatteluun pääsemiselle vähin-
tään viiden vuoden työkokemuksen kyseisellä osastolla, koska tämä lisäsi tut-
kimuksen luotettavuutta ja tulosten oikeellisuutta, sekä haastateltavilta näin ol-
len löytyisi varmasti tietoa aiheesta. Sain työelämän yhteyshenkilöltäni listan 
henkilöistä, jotka olivat työskennelleet osastolla vähintään tuon vaadittavat viisi 
vuotta. Listassa oli 23 nimeä. 17.10.2008 lähetin heille kaikille sähköpostitse 
pyynnön osallistua tutkimukseeni. Sähköpostissa oli liitteenä saate (liite 2). 
Muutaman viikon kuluessa sain neljä vastausta. Tavoitteeni täyttyi, sillä alun 
alkaen toiveeni oli ollut saada neljästä viiteen haastateltavaa. Sovin kaikkien 
haastateltavien kanssa henkilökohtaisesti haastatteluajan ja -paikan. Haastatte-
lun kokonaisajaksi oli aina varattu vähintään tunti. Haastattelupaikkoina toimivat 
Tampereen yliopistollisen sairaalan erinäiset tilat, jotka olivat vapaina ja, jotka 
haastattelija koki rauhallisiksi, näin ollen vältyttiin häiriötekijöiltä haastattelutilan-
teessa. Haastattelut toteutettiin marraskuussa 2008. Haastattelut suoritettiin 
teemahaastatteluina etukäteen määrittämieni teemojen pohjalta (liite 3). Tee-
mahaastatteluni teemat testasin ensimmäisellä haastateltavalla, ne osoittautui-
vat toimiviksi, joten tarvetta teemojen muuttamiselle en havainnut. Kaikki haas-
tattelut nauhoitettiin. Haastattelut olivat kestoltaan 25–45 minuuttia. Haastatte-
luiden yhteenlaskettu kesto oli kaksi ja puoli tuntia. 
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5.2 Aineiston analyysi 
 
Aineiston analyysissä käytin induktiivista sisällönanalyysiä. Aloitin analysoinnin 
joulukuussa 2008 aineiston litteroinnilla, eli aukikirjoitin haastatteluissa nauhoit-
tamani materiaalin. Puhtaaksi kirjoitettua aineistoa kertyi 30 A4-kokoista paperi-
liuskaa. Aukikirjoittamisen jälkeen luin läpi ja perehdyin haastattelujen sisältöön. 
Aineistoon perehdyttyäni aloitin aineiston redusoinnin, eli aloin etsiä alkupe-
räisilmauksia, jotka koodasin pelkistetyiksi ilmauksiksi. Tutkimuskysymyksiini 
liittyviä ja aiheen kannalta oleellisia pelkistettyjä ilmauksia löytyi yhteensä 208 
kappaletta. Kirjoitin pelkistetyt ilmaukset yksittäisille paperiliuskoille. Redusoin-
nin jälkeen aloitin klusteroinnin, eli pelkistettyjen ilmausten tarkan läpikäymisen 
ja ryhmittelyn samankaltaisuuksien sekä eroavaisuuksien perusteella. Ryhmitte-
lin paperiliuskat tutkimuskysymyksieni ja samankaltaisuuksien ohjaamana.  
Muodostin alaluokkia, joita kertyi yhteensä 51. Alaluokkia ryhmittelin myös sa-
mankaltaisuuksien ja tutkimuskysymyksiin vastaavuuden perusteella ja muo-
dostin yläluokkia. Yläluokkia kertyi 16. Yläluokat yhdistelin edelleen yhdistäviksi 
luokiksi. Yhdistäviä luokkia kertyi 4. Klusteroinnin jälkeen tein abstrahoinnin, 
jossa erotin olennaisen ja epäolennaisen tiedon ja hioin ja uudelleen muodostin 
ryhmittelyni perusteella käsitteitä, toisin sanoen käsitteellistin tekemääni luokit-
telua. Abstrahoinnin yhteydessä tammikuun 2009 lopussa aloin kirjoittaa tutki-
mustuloksia. 
 
Seuraavalla sivulla esitettävässä kuviossa (kuvio 2) on havainnollistettu sisäl-
lönanalyysin etenemistä. Taulukko sen alapuolella (taulukko 1) on esimerkki 
analyysin vaiheista alkuperäisilmauksesta yhdistävään luokaan. Analyysin vai-
heet tutkimuskysymyksittäin kuvataan myös taulukoina tutkimustuloksissa.  
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KUVIO 2 analyysin eteneminen 
 
 
Tutkimusaineistoa 30 sivua 
I 
V 
Alkuperäisilmauksista pelkistettyjä ilmauksia 208 kappaletta 
I 
V 
Alakategorioita 51 kappaletta 
I 
V 
Yläkategorioita 16 kappaletta 
I 
V 
Yhdistäviä luokkia 4 kappaletta 
I 
V 
Vastaukset neljään tutkimustehtävään 
 
 
TAULUKKO 1 Esimerkki omahoitajuuden toteutumisen analyysistä 
 
 
Alkuperäinen ilma-
us Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria Yhdistäväluokka 
”Kyllä huomaa, että 
osa ihmisistä on 
aktiivisempia ihan 
selkeesti, ottaa 
niitä, että se on 
käytännössä vähän 
jokaisesta itsestä-
kin kii.” 
Toiset aktiivi-
sempia Aktiivisuus 
Omahoitajuuden 
toteutuminen 
hoitajakohtaista 
Omahoitajuuden 
toteutuminen 
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6 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
6.1 Kokemukset omahoitajuudesta lasta ja perhettä hoidettaessa 
 
 
6.1.1 Omahoitajamalli koettuna perustana perhe- ja lastenhoitotyössä 
 
Hoitajat kokivat omahoitajuuden kuuluvan yleisesti sairaanhoitajille jo koulutuk-
sen kautta. Ennen kaikkea omahoitajuuden koettiin kuuluvan lastensairaan-
hoitoon ja perhehoitotyöhön. Omahoitajuutta pidettiin hyvänä ja toimivana, 
sekä erittäin tärkeänä mallina työntekijöiden ja perheen kannalta. 
 
 ”Se kuuluu tähän lasten puolella olevaan hoitamiseen, jokaisel
 lahan se pitäs olla meidän koulutuksen kautta jo se, että se on se 
 perhe jonka ympärillä pyöritään ja minkä hyväks me tehdään  sitä 
 hoitotyötä.” 
 
 ”Se on tosi hyvä systeemi ja ennen kaikkea mun mielestä se on 
 hirveen tärkee asia.” 
 
Haastatellut hoitajat kokivat omahoitajuuden turvalliseksi malliksi hoitosuh-
teen kaikille osapuolille. He kokivat, että omahoitajuus avartaa heidän tietä-
mystään yleisesti sairaanhoitajana, sekä antaa laajemman kuvan omapoti-
laan ja koko perheen tilanteesta käynnissä olevassa hoitosuhteessa. 
 
 ” Se on tavallaan turvallisempi sille hoitajalle ja turvallisempi sille 
 perheelle.” 
 
 ”Tuohan se tosi paljon semmosta tietoo, kyllä se niinku avartaa 
 erittäin paljon.” 
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6.1.2 Omahoitajan monimuotoinen rooli ja tehtävät perhe- ja lastenhoito-
työssä. 
 
Toimiessaan omahoitajana hoitajat kokivat olevansa lapsen ja perheen asian-
tuntijoita, joko nimettynä työparina tai yksin.  He tunsivat olevansa asianajajia, 
jotka vastaavat perheen kokonaishoidosta olivat he työvuorossa tai eivät. 
 
 ”Omahoitajuus tarkottaa mun mielestä sitä, että on niinku ni me
 nomaan nimetty hoitaja tai hoitajapari, joka ottaa perheen ja sen 
 lapsen asiat enemmän harteilleen ja tavallaan hoitaa niinku mah
 dollisimman paljon niissä omissa työvuoroissa sitä perhettä.” 
 
 ”Tavallaan vastaan hoitajana siitä kaikista sen lapsen asioista, mitä 
 sille niinku päätetään ja tehdään.” 
 
Lapsen ja koko perheen taustan ja asioiden tunteminen, sekä niihin tutus-
tuminen koettiin tärkeäksi mietittäessä omahoitajuuden tarkoitusta. Myös huo-
lehtiminen lapsen kokonaishoidon toteutumisesta asetettiin etusijalle oma-
hoitajan tehtäviä pohdittaessa. 
 
 ”Mä perehdyn siihen, niinku luen paperit ja sitä taustatietoa otan 
 enemmän ja pistän sitä ylös.”  
 
 ”Tsekkaan, että jos mä oon kolme päivää pois, että mitä mä oon 
 sinne tehny tai mitä on määrätty, että ne myös tehdään.” 
 
Haastatellut kokivat omahoitajan olevan ensisijaisesti lapsen ja perheen hoi-
dontoteuttaja, mutta myös hoidon koordinoija. He ymmärsivät omahoitajan 
tehtäviin kuuluvan moniammatillisen yhteistyön ja eri ammattiryhmien osaa-
misen hyödyksi käyttämisen, mikäli lapsen ja perheen kokonaishoito sitä vaa-
tii. Omahoitaja koettiin tärkeäksi lenkiksi eritoten lääkäreiden kanssa tehtävässä 
yhteistyössä. 
 
 ”Sen omahoitajan kautta ne pystyy, taikka se omahoitaja tuo esille 
 asioita lääkärille, että tavallaan se puolustaa sitä lasta tietyissä 
 tilanteissa ja hommaa sille riittävästi tukea ja apua.” 
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 ”Käyttää näitä erikoistyöntekijöitä, kerta mä en itte pysty siihen, eikä 
 mulla oo resursseja.” 
 
Omahoitajan tehtäviin ymmärrettiin myös kuluvaksi hoitosuunnitelman teko, 
sekä sen päivittäminen, jotta muu hoitohenkilöstö olisi paremmin selvillä hoidet-
tavan lapsen ja hänen perheensä asioita. Hoitosuhde koetaan kokonaisvaltai-
sena jatkumona. Omahoitajan rooliin kuuluu tulevaisuuden kauaskantoinen 
ajattelu ja perheestä huolehtiminen hoitosuhteen loppuun asti. 
 
 ”Vaikka sä et ite olis työvuorossa, niin sä oot hyvät hoitosuunnitel
 mat sinne omahoitajana tehny, niin tiedät, että se perhe saa sem
 mosen jatkuvan hoidon.” 
 
 ”Sun täytyy ajatella pitemmällekin kun se päivä, laajemmin sitä 
 kokonaisuutta tai mää ainakin käsitän omahoitajuutta, että sitä 
 ajatellaan kauaskantoisemmin.” 
 
Perheen ja lapsen asioiden tuntemisen, hoitotyön toteuttamisen ja kokonaishoi-
dosta huolehtimisen ohella omahoitaja nähtiin perheen turvana. Fyysisen, 
psyykkisen ja sosiaalisen tuen ja turvan tuottajana ja antajana. Omahoita-
jan kerrottiin olevan perheille tärkeässä roolissa. Omahoitaja nähtiin äärimmäi-
sen tärkeänä henkilönä, johon perhe voi tukeutua ja luottaa vaikeimmissakin 
tilanteissa. 
 
 ”Tavallaan on semmonen niinku turvalenkki sille perheelle, että voi 
 tämmösestä fyysisetä tuesta ja kaikesta enemmän niinku sitte sille 
 omahoitajalle.” 
 
 ”Se on tärkee, tärkee ihminen ja se että se luottamus syntyy  pik
 kuhiljaa siinä, niin kyllä sen huomaa, että ne vanhemmatkin  pys
 tyy ja haluaa kertoa omahoitajalle mielummin kun toiselle niitä 
 vaikeita asioita.” 
 
 ”Se perhe ja vanhemmat saa siitä, että mä oon niinku se, jolle voi 
 sit kaataa myös enemmän sitä murhetta ja surua ja tällästä näin.” 
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6.1.3 Perheen mukanaolo hoidossa hoitajien kokemana 
 
Perhe ja perheen läsnäolo koettiin yleisesti erittäin tärkeäksi, niin hoitohenki-
löstön kannalta kuin myös perheen kannalta. Perheen ja omahoitajan yhteisen 
työskentelyn pohjana pidettiin henkilökemioita. Myös vastavuoroinen 
työskentely perheen kanssa koettiin tärkeänä lapsenhoidon kannalta.  
 
 ”Se perhe antaa sitten sieltä, että töitä kyllä joskus joutuu tosiaan 
 tekeen heidän kanssaan, mutta mä en vois kuvitella, että se perhe 
 ei olis siinä kun on lapsesta kyse.” 
 
 ”Jos henkilökemiat sopii yhteen, niin sit se on sellasta vastavuorois
 ta työskentelyä ja ne luottaa niinku muhun.” 
 
Hoitajien kokemuksen mukaan tärkeintä perheen läsnäolossa on perheen 
tieto ja tuntemus omasta lapsestaan. Perhe auttaa läsnäolollaan hoitajaa 
tutustumaan lapseen, sekä perheen asioihin. Hoitajat haluavat perheen ole-
van läsnä, jotta he saisivat kaiken mahdollisen tiedon lapsesta, sillä pienikin 
asia voi vaikuttaa lapsen hoitamiseen suuresti. 
 
 ”Perhe on sen lapsen asiantuntija, mä kuuntelen perhettä ja otan 
 kaikki niitten, niinku ne mitä ne puhuu siitä lapsesta ja tietää, niinku 
 tietysti huomioon.” 
 
 ”Se perhehän niinku auttaa mua siinä, että mä tutustun siihen ja se 
 perhehän antaa mulle sen tiedon kun se lapsi ei itse pysty sa no
 maan sitä.” 
 
Perheen mukanaolo mahdollistaa perheen ohjauksen. Hoitajat kokevat van-
hempien ohjaamisen kokonaishoidon onnistumisen kannalta tärkeäksi, varsin-
kin lapsen kotiutuessa sairaalasta. 
 
 ”Mun mielestä on hirveen tärkee, että se perhe on siinä paikalla, 
 jotta mulle tulee sellanen olo, että kun mä nitä ohjaan, niin mä 
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 nään, että ne pärjää ja ne voi lähtee turvallisesti sitte sen lapsen 
 kanssa kotiin.” 
 
Perheet haluavat omahoitajan ja kokevat omahoitajuuden itselleen todella 
tärkeäksi. Kokemuksien mukaan perheet odottavat saavansa omahoitajan ja 
osaavat kysyä omahoitajaa itselleen osastolle joutuessaan. Etenkin pitkäaikais-
potilaiden kohdalla hoitajat ymmärsivät omahoitajan tuovan perheelle tukea ja 
turvallisuutta ja ennen kaikkea jatkuvuutta. 
 
 ”Perhe on kyllä aina niin otettu, ku sä sanot niille, et mä olen nyt 
 teidän omahoitaja, ni nehän on siisaivan onnesta soikeena, nehän 
 on, että ihanaa ja onpas tosi hienoo ja sit ne jotenkin lähestyy sillai 
 eritavalla.” 
 
 ”Mitä nyt on noita pitkäaikaisia kattellu ja kuunnellu, ni kyllä se on 
 todella tärkee, että tota se jo näkee siitä vuosien saatossa, että ne 
 käy täällä tervehtimässä ja kortteja lähettelevät.” 
 
 ”Perheet tykkää, että niillä on omahoitaja ja ne odottaa sitä työ
 vuoroo ja se on sellanen hyvä asia niitten kannalta.” 
 
 
6.1.4 Omahoitajuus raskasta mutta antavaa 
 
Omahoitajana toimiminen koettiin todella kuormittavaksi hoitotyön toteutta-
mismuodoksi. Ollessaan perheen omahoitajina hoitajat kokivat joutuvansa an-
tamaan perheelle ja lapselle itsestään todella paljon. He kokivat myös, että ni-
mettyjä omahoitajia tulisi aina olla vähintään kaksi. Omahoitajuussuhteita 
on kuormittavuudeltaan eritasoisia, jotkut suhteet koettiin rankemmiksi, kuin 
toiset ja jotkut suhteet lähes ylitsepääsemättömän vaikeiksi. 
 
 ” Mun mielestä omahoitajuudessa täytyy muistaa sekin, että se voi 
 olla tosi raskasta, kyl joskus niinku äärettömän rankkaa, et sen 
 takiahan siinä on hyvä että siinä olis ainakin se pari hoitajaa.” 
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 ”Kyllähän sä siinä joudut antaan enemmän ittestäs, ku se että sä 
 hoidat vaan yhden vuoron tuota lasta ja toisen vuoron toista lasta.” 
 
 ”Joskus sitte se tulee sellaseks rasitteeks, että ne aina kysyy sitä 
 omahoitaja ja tuntuu ettei ne muut hoitajat kelpaa.” 
 
Haastateltavat mielsivät hoitosuhteissa hoitajille tärkeäksi itsensä tuntemi-
sen ja ammatillisuuden. Hoitajan tulee tunnistaa omat vahvuutensa ja heik-
koutensa hoitosuhteessa. Perhettä tulee hoitaa kaikella osaamisella, mutta 
ammatillisuuden pitäminen ja työn pitäminen vain työnä on tärkeää. 
 
 ” Se ammatillisuus pitää pitää, ettei saa mennä siihen liikaa.” 
 
 ”Ettei mee liikaa niinku hoitajana mukaan siihen vanhempien ja 
 perheen juttuihin.” 
 
 ”Ittensä kanssa pitää olla aika sinut, että pystyy tekemään sitä tai 
 olemaan omahoitaja, kun koskaan ei tiedä mitä sattuu ja tapahtuu.” 
 
 ”Ei pelätä sitä, että se lapsi saattaa kuolla, et sun pitää niinku olla 
 ittes kanssa sinut ja sillai vahva itsetunto.” 
 
Omahoitajan jaksamisesta huolehtiminen on ensiarvoisen tärkeää. Hoitajat 
odottavat huolenpitoa hoitotyön johdon taholta. Myös jokaisen hoitajan itse tulisi 
tunnistaa oma jaksamisensa ja tarvittaessa osata pyytää apua omahoitajuus-
suhteessa. 
 
 ”Siitä omahoitajan jaksamisesta pitäs myös huolehtia.” 
 
 ”Jokaisenhan joka on omahoitaja, pitäs huolehtia myös siitä  ittes
 täkin ja tietää rajansa ja sitte ku tulee se rajapyykki vastaan niin 
 pitäs sanoo: en jaksa. Että sitten mennään ojasta allikkoon, että 
 sitte pitää alkaa hoitaan sitä omahoitajaa.” 
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Vaikka omahoitajuus koettiinkin raskaaksi työskentelymalliksi, niin koettiin se 
myös voimavarana ja haastavana. Omahoitajuuden todettiin myös olevan 
helppoa, koska se tuo jatkumoa. Hoitajat kokivat myös saavansa omahoita-
juussuhteista käytännön tietotaitoa itselleen. 
 
 ”Vaikka ne on rankkoja suhteita, niin ne on kuitenkin kauheen 
 antavia ja palkitsevia ja mun mielestä niistä saa tosi paljon ja se 
 auttaa itteäkin jaksamaan tehdä tätä hoitotyötä.” 
 
 ”omahoitajuutta voi joskus kokea jopa niinku voimavarana, vaikka 
 joutuukin hulluna perehtyyn, mutta siinä, ite kehittyy hoitajana, 
 kasvaa hoitajan, sitä voi aatella siltäkin kannalta.” 
 
 ”Se on semmonen hyvin haastava juttu tavallaan etenkin kun 
 miettii, se antaa tosi paljon kun pääset jyvälle siihen sen lapsen 
 hoitoon ja sä tiedät missä mennään.” 
 
 ”Se on helppoa se sen hoitaminen, siis kun sä tiedät siitä enemmän 
 ja sä tiedät kokoaika missä mennään, kun se että sä hoidat yhden 
 päivän nyt ja sitten kahden viikon päästä.” 
 
Omahoitajuus tuo tullessaan myös paljon iloa ja hienoja hetkiä. Lapsen pa-
raneminen ja perheen kotiutuminen, perheen ohjauksen onnistuminen tai onnis-
tunut avun tarjoaminen perheelle ovat asioita, jotka hoitajat kokevat voimakkaa-
na onnistumisen tunteena ja ylpeyden aiheina. 
 
 ”Pääsee hoitamaan pitemmän aikaa ja näkee kuinka se vointi 
 siitä paranee, niin se on hieno hetki, jos vielä satut olemaan  oma
 hoitaja.” 
 
 ”Kun huomaa että he onnistuu, sitten tulee ittellekkin, niinku  sella
 nen tunne että mä oon onnistunut tässä hoitosuhteessa.” 
  
 ”kun pystyy auttaan  perhettä, hoitaan asioita ja sitä kautta se perhe 
 saa apua, niin siitä tulee hyvä olo, et on onnistunut työssään. 
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6.1.5 Yhteenveto omahoitajuudesta hoidettaessa lasta ja perhettä 
 
Kaikki haastatellut hoitajat kokivat omahoitajuuden tärkeänä, hyvänä ja turvalli-
sena mallina lastensairaanhoidossa ja työskenneltäessä perheen kanssa. 
Omahoitajan tärkeimmiksi tehtäviksi lapsen hoitamisen ohella ymmärrettiin asi-
antuntemus lapsesta ja perheessä, moniammatillisessa työyhteisössä aktiivinen 
toimiminen ja sitä kautta perheen ja lapsen asioiden eteenpäin vieminen. Myös 
perheen ja lapsen tukeminen ja vahvistamien hoitotyön keinoin nähtiin tärkeä-
nä. Omahoitajan ja perheen välillä henkilökemioiden toimivuutta pidettiin tär-
keänä. Perhe koettiin omahoitajalle tärkeänä ensisijaisena tiedonantajana ja 
omahoitaja nähtiin perheelle mieluisana haluttuna ja tärkeänä henkilönä. Oma-
hoitajuus koettiin raskaana ja haastavana, mutta myös samalla kovin antavana 
työskentelymallina. Alapuolella olevassa taulukossa (taulukko 2) on nähtävillä 
analyysin vaiheet hoitajien kokemuksista omahoitajuudesta.  
 
 
TAULUKKO 2. Hoitajien kokemukset omahoitajuudesta 
 
 
ALAKATEGORIA YLÄKATEGORIA YHDISTÄVÄ LUOKKA 
Kuuluu lastensairaan-
hoitoon  
Mallina hyvä                
Turvallinen systeemi 
Omahoitajamalli ko-
ettuna perustana 
perhe- ja lastenhoito-
työssä 
Perheen asiantuntija 
Koordinointi              
Tukija 
Omahoitajan moni-
muotoinen rooli ja 
tehtävät perhe- ja 
lastenhoitotyössä 
Henkilökemiat          
Perhe tiedonantaja     
Perheelle tärkeä 
Perheen mukanaolo 
hoidossa hoitajien 
kokemana 
Ammatillisuus           
Itsensä tunteminen 
Raskasta               
Haastavaa ja antavaa 
Omahoitajuus ras-
kasta mutta antavaa
OMAHOITAJUUS PERHE- 
JA 
LASTENHOITOTYÖSSÄ 
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6.2 Omahoitajuuden toteutuminen osastolla 
 
6.2.1 Omahoitajuus toteutuu heikosti 
 
Hoitajat kokivat omahoitajuuden toteutumisen osastolla tällä hetkellä huo-
noksi. Lyhyt aikaisille potilaille ei juurikaan nimetä omahoitajia, eivätkä kaikki 
pitkäaikaiset potilaat saa osakseen omahoitajia.  
 
 ”Toteutuu äärettömän huonosti.” 
 
 ”Jos on tällainen lyhytaikainen potilas, niin meillä on silloin tosi 
 harvoin mitään nimettyä omahoitajaa.” 
 
 ”Sit meillä saattaa olla monia pitkäaikaispotilaita, jotka on ollu 
 viikkoja meillä ja ei oo omahoitajaa.” 
 
Hoitajat olivat sitä mieltä, että osaston toiminta ja luonne eivät aina mahdol-
lista omahoitajuuden toteutumista. Koettiin myös, että mikäli lapselle ja per-
heelle ei heidän saapuessaan osastolle nimetä omahoitajaa, niin he eivät sel-
laista todennäköisesti tule koko hoitojakson aikana saamaan. 
 
 ”Se ei meillä voikaan koskaan toimia sillai sataprosenttisesti, koska 
 on niin lyhyitä jaksoja ja ne saattaa olla meillä vaan muutamaan 
 tunnin ne potilaat.” 
 
 ”Ei se toteudu kyllä ja se että se toteutuu ehkä just niinku, jos niille 
 siinä alkuvaiheessa sille lapselle on määräytynyt se omahoitaja, 
 niin okei joo sit se tulee.” 
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6.2.2 Omahoitajuus toteutuu osittain 
 
Omahoitajuuden koettiin toteutuvan osastolla vaihtelevalla menestyksellä. 
Omahoitajuutta koettiin etukäteen tiedetyillä hoitojaksoilla ja siirtopotilailla. Hoi-
tajat kertoivat kokeneensa tilanteita, jolloin heiltä oli potilaan siirtyessä osastolle 
kysytty, haluaisivatko he ryhtyä omahoitajaksi. 
 
 ”Kyllä sitä jonkin verran on, mutta se toimii vaihtelevasti.” 
 
 ”Mun mielestä meillä se toimii kun ne tule siirtona jostakin.” 
 
 ”Jos Tiedetään, että keskolasta siirtyy potilas, niin meillähän  kato
 taankin ja kysytään, että sopiiko sulle.” 
 
Yhteinen kokemus hoitajilla oli myös omahoitajuuden näennäisestä toteutu-
misesta. Omahoitajia ei nimetä potilaille, mutta joidenkin potilaiden kohdalla 
kuitenkin selvästi on pyritty siihen, että samat hoitajat pääasiallisesti häntä hoi-
taisivat. Tämä koettiin positiivisena asiana. 
 
 ”Tavallaan meillä ehkä vähän niinku tapahtuu tän tyyppistä.” 
 
 ”Sitten voi olla tämmöstä, että tavallaan niinku samat hoitajat hoitaa 
 sitäpotilasta, mut se että kukaan ei oo niinku kirjallisesti nimenny 
 itseään omahoitajaks, et tavallaan sekin on omahoitajuuden  toteu
 tumista, koska silloinhan perhe luottaa niihin tiettyihin hoitajiin, 
 jotka sitten hoitaa niitä.” 
 
 
6.2.3 Omahoitajuuden toteutuminen hoitajakohtaista 
 
Omahoitajuuden toteutumisen osastolla nähtiin olevan riippuvainen myös jo-
kaisen hoitajan henkilökohtaisista intresseistä omahoitajana toimimiseen. 
Yleinen kokemus kuitenkin oli, että jotkut hoitajat ovat asian suhteen aktiivisem-
pia. Omapotilaita ottavat lähes aina samat hoitajat. 
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 ”Kyllä huomaa, että osa ihmisistä on aktiivisempia ihan selkeesti, 
 ottaa niitä, että se on käytännössä vähän jokaisesta itsestäkin kii.” 
 
 ”Kyllä se tahtoo vähän olla sillai, että ne on samoja tyyppejä  aika
 lailla.” 
 
Hoitajakohtaisuuden lisäksi koettiin, että nuoremmat hoitajat ottaisivat 
enemmän omapotilaita. Syyksi tähän koettiin, että he kokisivat oppivansa hoi-
tosuhteista. Tätä asiaa ei kuitenkaan nähty niin yleistettävänä, vaan painotus oli 
kuitenkin hoitajakohtaisissa eroissa ja jokaisen hoitajan omissa valinnoissa.  
 
 ”Ehkä nuoremmat ottaa helpommin kun vanhemmat, jos sen  kar
 keesti sanois.” 
 
 ”Nuoremmat on valveentuneempia ja ne ymmärtää sen merki tyk
 sen paremmin ja kokevat, että he itsekin oppii sitä kautta” 
 
 ”Meissä on eroja, on siten, että kuka ottaa ja toisilla on sitten niin, 
 että ne ottaa sitten vaan näitä pieniä.” 
 
 
6.2.4 Omahoitajuus toteutunut aiemmin paremmin 
 
Omahoitajuuden koettiin toimineen aiemmin paremmin. Hoitajat tunsivat  
omahoitajuuden ikään kuin unohtuneen, he kertoivat että osaston historiassa on 
asian suhteen ollut aikakausia, jolloin omahoitajuus on toiminut huomattavasti 
paremmin. 
 
 ”Meillä jossain vaiheessa meni älyttömän hyvin tuolla osastolla, että 
 tuntu ku katto sitä läpyskää tai taulua, siellä oli hirveen paljon niinku 
 omahoitajia.” 
 
 ”Jossain kohtaa se vaan on niinku taas latistunut ja vähä niinku 
 unohtunut.” 
 
 39
Omahoitajuuden koettiin jääneen taka-alalle erinäisten syiden takia, kuten 
koulutuksen puute. Kokemus oli myös, että omahoitajuutta ei ole tuotu tar-
peeksi esille. Lisäksi muutokset osaston toiminnassa ja hoitotyössä yleensä 
koettiin vaikuttaneen omahoitajuuden tämänhetkiseen toteutumiseen. 
 
 ”Pitkään aikaan ei oo ollu minkäänlaista koulutusta aiheeseen liitty
 en, eikä oikeastaan missään osasto tunneilla oo puhuttu siitä, et 
 jotenkin se on jääny kauheen taka-alalle.” 
 
 ”Mun mielestä se on niinku huonontunut tää omahoitajuus näitten 
 kaikkien Mirandan ja Clinisoftin jälkeen, ku nää potilastieto järjes
 telmät on tullu.” 
 
 
6.2.5 Yhteenveto omahoitajuuden toteutumisesta 
 
Omahoitajuuden koettiin yleisesti osastolla toteutuvan heikosti. Omahoitajuuden 
koettiin toteutuvan lähinnä pitkäaikaispotilaiden kohdalla. Niin sanottua näen-
näistä omahoitajuutta oli myös osastolla havaittavissa, siinä samat hoitajat pyr-
kivät kyllä hoitamaan tiettyä potilasta, mutta he eivät olleet missään vaiheessa 
nimenneet itseään omahoitajiksi ja näin ollen esimerkiksi hoitosuunnitelmien 
teko unohtuu. Omahoitajuuden toteutuminen tällä hetkellä osastolla koettiin hy-
vin hoitajakohtaiseksi. Koettiin myös, että osastolla on aika ajoittain ollut ikään 
kuin jonkinlaisia buumeja omahoitajuuden suhteen ja ajoittain asian tärkeys 
unohtuu. Seuraavalla sivulla on esitetty taulukko (taulukko 3) omahoitajuuden 
toteutumisen analyysistä. 
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TAULUKKO 3. Omahoitajuuden tämänhetkinen toteutuminen 
 
ALAKATEGORIA YLÄKATEGORIA YHDISTÄVÄLUOKKA 
Huono toteutuminen          
Ei nimetä omahoitajaa  
Hoitojaksojen pituus 
Omahoitajuus toteu-
tuu heikosti 
Siirtopotilaat       
Suunnitellut hoitojaksot 
Näennäistä  
Omahoitajuus toteu-
tuu osittain 
Samat hoitajat              
aktiivisuus            
Yksilöllistä 
Omahoitajuuden 
toteutuminen hoita-
jakohtaista 
Unohtunut           
Historiassa paremmin           
Ei tuoda esille 
Omahoitajuus ai-
emmin toteutunut 
paremmin 
OMAHOITAJUUDEN 
TOTEUTUMINEN 
 
 
6.3 Omahoitajuuden toteutumista estävät tekijät 
 
6.3.1 Osaston rakenteelliset tekijät 
 
Hoitajat kokivat osaston sisäiset tekijät omahoitajuutta estäviksi tekijöiksi. Osas-
ton koetaan olevan sekava, niin hoitotyön kannalta, kuin myös ilmapiiriltään. 
Etenkin osaston hoidollisessa luonteessa tapahtuneet muutokset ja tulevai-
suuden epävarmuus ja epäselvyys olivat asioita, jotka haittasivat hoitajien 
keskittymistä omahoitajuuden toteuttamiseen. Osastolla on menossa tietynlai-
nen murrosvaihe, hoitajien vaihtuvuus on suuri ja hoitajat kokivat osaston 
olevan tietynlaisessa kriisissä. 
 
 ”Meillä on vähän sellanen kriisi.” 
 
 ”Meillä on osastolla muutenkin kaikkea, on toi remontti juttu ja sitte 
 yks sun toinen on lähdössä osastolta pois, siellä ei välttämättä 
 oikeen oo asiat kaikki kohdallaan, mä luulen et se nyt ainakin 
 tällä hetkellä vaikuttaa siihen, ettei haluta ottaa mitään.” 
 
 41
 ”Tällä hetkellä kaikki miettii, että mikä tää meijän ykkösen tule
 vaisuus on.” 
 
 ”Näitten asioitten tiimoilta on sellasta  ilmassa, sellasta kireyttä ja 
 kyllästymistä työhön. Ja kun ihminen on kyllästynyt työhön jossain 
 määrin, niin sitte ei ainakaan haluta ottaa omapotilaita ja oma hoita
 juus ei vähempää vois kiinnostaa, kaikki tämmöset asiat niinku 
 vaikuttaa.” 
 
 
6.3.2 Yksittäisen työvuoron henkilökuntavaje ja hoitajien kokemattomuus 
 
Hoitajien kokemuksen mukaan yksittäisen työvuoron henkilökuntarakenne vai-
kuttaa omahoitajuutta estävästi. Heidän näkemyksen mukaan sijaisten suuri 
määrä ja hoitohenkilöstön kokemattomuus estää mahdollisuuden päästä 
hoitamaan omapotilasta. Myös muut sairaanhoitajan työnkuvaan kuuluvat 
tehtävät, kuten vuorovastaavana toimiminen hankaloittaa omahoitosuhteiden 
ylläpitoa. 
 
 ”Nää miehitys asiat, eli työvuorosuunnittelu on kyllä yks asia, eli 
 katotaan että mä haluisin mennä hoitamaan potilastani esimerkiks 
 huoneeseen yksi, joka on siirtynyt tehosta sinne ja sit kattoo väkee, 
 niin ei vaan kerta kaikkiaan voi, ei pysty.” 
 
 ”Sitten kun sanoo, että haluis hoitaa omapotilastaan, niin ei se ny 
 oo valitettavasti mahdollista.” 
 
 ”Jos on kokemattomampia hoitajia vuorossa, vaikka opiskelijoita, 
 niin sitten pitää potilaat jakaa sen mukaan, että ne huonokuntoset
 kin tulee hoidettua, se voi olla yks syy miks ei toimi.” 
 
 ”Miehitys on sellanen, että tarvitaan vaikka teholla tai bossina, niin 
 sillo ei oo vaihtoehtoja, sillon täytyy priorisoida, että ei pysty hoitaan 
 sitä omaa potilasta.” 
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6.3.3 Hoitajan resurssien riittämättömyys suhteessa haastavaan työhön 
 
Potilaiden suuri määrä yhtä hoitajaa kohden koettiin estävänä tekijänä. Kun 
on useita potilaita hoidettavana, niin hoitajat kokivat, että heidän aikansa ei rii-
tä toteuttamaan omahoitajuutta kunnolla, esimerkiksi hoitosuunnitelmien teke-
miseen. Koettiin myös, että jos työvuorossa keskittyy tiettyyn lapseen ja per-
heeseen enemmän, muut perheet ja lapset kärsivät.  
 
 ”Sul on useempi potilas mitä sä hoidat, niin ei ehdi, hyvä kun  kerki
 ää ne päivittäiset toiminnat kirjoittaan, et mitä sä oot tehny sen 
 lapsen kanssa, et tämmöseen pitkällisemmän suunnitelman tekoon 
 ei kerta kaikkiaan liikene aikaa yhtään.” 
 
 ”On hirveen täynnä ne huoneet ja sitten on kaikilla potilailla paljon 
 ongelmaa ja kaikki haluaa sitä huomioo ja huomaa, että jotkut 
 vanhemmat on niinku kateellisia, jos mä hoidan sitä omaa potilasta 
 ja perehdyn sen asioihin, et se on vähän niinku sellasta, et ei 
 välttämättä pysty tarpeeksi keskittymään omaan potilaaseen.” 
 
Kiire ja jaksaminen olivat myös esilletulleita asioita pohdittaessa omahoitajuu-
den toteutumista estäviä tekijöitä. Hoitajat kokivat, että he eivät tällä hetkellä 
pysty antamaan potilaille omahoitajana niin paljoa kuin haluaisivat, tietyn-
laista riittämättömyyttä. 
 
 ”Kaiken tämmösen kiireen jo mainitsinkin, että tavallaan ei vält
 tämättä jaksa ja ei ehkä niinku siinä kiireessä pysty, tulee se, 
 että hoitaa kyllä perheen ja kaikki, mutta sitte kaikki hoitosuun
 nitelmat jää tekemättä, just sen takia kun ei oo enää aikaa.” 
 
 ”Sitähän on kritisoitu, just sitä kiirettäkin, että kun mä haluan tehdä 
 hyvin työn alusta loppun, ni mua kismittää se, että mä en pysty 
 tekemään sitä mitä mä haluaisin.” 
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Hoitajat kokivat myös potilaat haastavaksi. He kokivat että moniongelmaiset 
omapotilaat tuottavat työtä runsaasti, eivätkä olleet valmiita ottamaan yhtä aikaa 
useita haasteellisia omapotilaita. 
 
 ”Jos mulla sattuu oleen jo joku pitkäaikainen, niin sit mä en kyllä 
 ota, että mulle riittää, kun on sillä hetkellä yksi moniongelmainen 
 lapsi hoidettavana, että siinä on sellanen pointti kyllä.” 
 
 ”Jos mulla on pitkäaikaispotilas siinä, ni enhän mä sitä toista  pitkä
 aikasta ota siihen, kerta ei mun resurssit riitä.” 
 
 
6.3.4 Yksittäisen hoitajan sitoutuminen omahoitajuuteen 
 
Omahoitajuuteen sitoutumiseen vaikuttaa se, että omahoitajuus koetaan 
usein raskaana ja hoitosuhteet saattavat olla todella pitkiä. Hoitajat saattavat 
asettaa myös itselleen liian suuria tavoitteita omahoitajana toimimiselle. 
 
 ”Ehkä me asetetaan liian isot tavoitteet itsellemme siitä oma hoita
 juudesta, se voi varmaan pelottaakkin vähä ja kokee liian ras
 kaaks.” 
 
 ”Ku on näitä pitkiä paljon, niin ehkä osakseen siinä sitten vähän 
 väsyy, on semmosta, ettei jaksa välttämättä ottaakkaan sitte.” 
 
Omahoitajuuden koettiin tuottavan paljon työtä. Myös vastuu työssään hoita-
jalla on suuri. Näiden asioiden lisäksi, myös rohkeuden ja uskalluksen puute 
nähtiin omahoitajuuden toteuttamista estävinä tekijöinä. 
 
 ”Se ainakin tuottaa enemmän töitä ja varmaan myös se vastuukin.” 
 
 ”Onko rohkeutta ja uskallusta taas niinku ryhtyä omahoitajasuhtei
 siin.” 
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 ”joku vastuu juttu siinä on, kun joutuu ittensä laittaan niin likoon 
 tavallaan, että ei se oo mikätahansa juttu kuitenkaan ninku hoita
 jallekaan.” 
 
Myös omahoitajuuden tärkeyden väheksyminen koettiin estävänä tekijänä. 
Jos hoitaja ei arvosta omahoitajuutta tai tunne sitä tärkeäksi, niin silloin omahoi-
tajuus ei toteudu. 
 
 ”tuntuu siltä, että ne ei välttämättä arvosta sitä tai ne ei koe sitä 
 ittelle tärkeeks.” 
 
 ”mun mielestä se on niinku hirveen paljon siitä hoitajasta ittestä kii, 
 jokaisen omakohatinen juttu ja ei ketään voi pakottaa tietenkää.” 
 
 
6.3.5 Yhteenveto omahoitajuutta estävistä tekijöistä 
 
Omahoitajuutta estäviksi tekijöiksi koettiin muun muassa osaston sekavuus. 
Hoitajien suuri vaihtuvuus koettiin myös estävänä. Osaston koettiin olevan jon-
kinasteisessa kriisissä. Myös yksittäisen työvuoron hoitohenkilöstön miehitys ja 
sen kokemattomuus nähtiin estävänä tekijänä. Hoitajat kokivat myös kiireen, 
vaativien potilaiden ja haastavan työnkuvan, sekä oman jaksamisensa olevan 
asioita, jotka mahdollisesti estävät omahoitajuuden toteutumista. Tärkeäksi teki-
jäksi myös estäviä asioita pohdittaessa nähtiin jokaisen hoitajan oma näkemys 
omahoitajuuden tärkeydestä ja halusta sen toteuttamiseen. Seuraavan sivun 
taulukossa (taulukko 4) on nähtävillä omahoitajuutta estävien tekijöiden analyy-
si. 
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TAULUKKO 4. Omahoitajuuden toteutumista estävät tekijät 
 
 
ALAKATEGORIA YLÄKATEGORIA YHDISTÄVÄLUOKKA
Kriisi                        
Epävarmuus tulevaisuu-
desta        
Hoitajien vaihtuvuus 
Osaston rakenteelliset teki-
jät 
Henkilöstön kokematto-
muus       
Paljon sijaisia  
Työvuorosuunnittelu 
Yksittäisen työvuoron hen-
kilökuntavaje ja hoitajien 
kokemattomuus 
Kiire                                   
Paljon potilaita                
Vaativa potilasaines          
Hoitajien jaksaminen 
Hoitajan resurssien riittä-
mättömyys suhteessa vaa-
tivaan työhön 
Suuri vastuu                    
Uskallus                       
Tärkeäksi kokeminen 
Yksittäisen hoitajan sitou-
tuminen omahoitajuuteen 
OMAHOITAJUUDEN 
TOTEUTUMISTA 
ESTÄVAT TEKIJÄT 
 
 
6.4 Omahoitajuuden toteutumista vahvistavat tekijät 
 
6.4.1 Yhteistyö omahoitajuutta mahdollistavana tekijänä 
 
Haastatellut hoitajat kokivat, että omahoitajuuden toteutumista mahdollistai-
si yhteistyö. Yhteistyötä toivottiin niin hoitajien itsensä välille, kuin myös hoita-
jien ja lääkäreiden välille. Esimerkiksi kokeneen ja kokemattomamman hoitajan 
välinen yhteistyö omahoitajuus-suhteessa ymmärrettiin hyvänä mallina. Hoitajat 
haluaisivat myös enemmän yhteistyötä hoitotyön johdon kanssa.  
 
 ”Että uus ja vanha rupee niinku, et sitte pystyy tukee toista.” 
 
 ”Ei pelkästään tän hoitotyön johdon, vaan lääkäreitten puolelta 
 semmosta yhteistyötä heidän kanssaan, et he tietää mitä se  tar
 kottaa.” 
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6.4.2 Omahoitajuuden ylläpitäminen ja kehittäminen 
 
Jotta omahoitajuus mahdollistuisi paremmin hoitajat kokivat kaipaavansa oma-
hoitajuuden tarkoituksen määrittämistä ja sen suhteuttamista osaston toi-
mintaan. Hoitajat kaipasivat myös lisää koulutusta aiheesta, varsinkin osaston 
hoitajien suuren vaihtuvuuden takia. 
 
 ”Mun mielestä jokaisella osastolla pitäs olla niinku määritelty, että 
 mitä se omahoitajuus jokaisella osastolla oikeesti tarkottaa.” 
 
 ”Ei olis ollenkaan paha, jos siitä pidettäs jotain koulutusta, kun var
 sinkin kun meijän osastolla väki vaihtuu.” 
 
Hoitajat haluaisivat myös enemmän kannustusta omahoitajuuteen hoitotyön 
johdon taholta. Hoitajat haluaisivat tukea omahoitajuuteen ja vahvistusta sen 
tärkeydestä perheelle ja lapselle. 
 
 ”Yks, mitä itse kaipaisin kovasti, on tämmönen meijän hoitotyön 
 johdon tuki, se tällä hetkellä puuttuu mielestäni. Koska sieltä ei saa 
 niinku sellasta kannustamista ja tukemista omahoitajuuteen.” 
 
 ”No se, että johdon tulis niinku, et annetaan niinku ymmärtää tuolta 
 ylempää, että se on niinku hyväksi sille perheelle ja sillai, että sitä 
 niinku kannustetaan ottaan omapotilaita.” 
 
Hoitajat kokivat myös omahoitajuudesta muistuttamisen ja omahoitajuuden 
yhdessä pohtimisen tärkeäksi. He ajattelivat, että esimerkiksi raporteilla voi-
taisiin käydä läpi omahoitajuusasiaa yksittäisten potilaiden kohdalla. Hoitajat 
kaipaavat tukea ja kannustamista. 
 
 ”Voitas yhdessä pohtia sitten näitä, et millä keinolla jokainen  ym
 märtäis, et se on tosi tärkee asia.” 
 
 ”Että raporteilla esimerkiks, niin siinä vois vähän käydä läpi sem
 mosta, että okei et onks tällä ja tällä nyt omahoitajaa.” 
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 ”Että raportilla sitä vähän muistutettais ja tuotaisiin esille asia, etä 
 kellä ei oo sitä omahoitajaa ja kannustettais, että sitä työn johtoo 
 niinku peräänkuuluttaisin.” 
 
 
6.4.3 Yksittäisen hoitajan aktiivisuus omahoitajuuteen 
 
Hoitajat kokivat omahoitajuuden paremman mahdollistumisen riippuvan myös 
jokaisesta hoitajasta itsestä. Hoitajat peräänkuuluttivat jokaisen omaa aktii-
visuutta, sekä omahoitajuuden tärkeänä kokemista. 
 
 ”Että tota jokainen ymmärtäis sen itse sisimmässään oikeesti, miten 
 tärkeetä se niinku on.” 
 
 ”Jokaisesta itsestä kii, pitäs vaan aktiivisemmin niinku ottaa.” 
 
 ”jokaisen pitäs niinku ite kunnostautua sen asian kans ja nähdä se 
 niinku tärkenä.” 
 
 
6.4.4 Suunnitelmallisuus omahoitajuutta parantavana tekijänä 
 
Hoitajat kokivat suunnitelmallisuuden parantavan omahoitajuuden toteu-
tumista. Kun tiedetään potilaiden tulevan osastolle, voisi heille suunnitella 
omahoitajia etukäteen. Suunnitelmallisuus onnistuu työvuorosuunnittelun kautta 
ja kannustamalla hoitajia omahoitajuus-suhteeseen. 
 
 ”Pyritään siinä kohtaa, katotaan, et kuka on työvuorossa sillon ku 
 se potilas tulee, että sit puhutaan niinku etukäteen tälle ihmiselle, et 
 me oltas aateltu sua siihen, että suostuisiks sä siihen ja miltä se 
 tuntus ja sitte vähä tsempataan.” 
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 ”Jos siirtyy vaikka joku pitkäaikais potilas, niin katotaan, että kuka 
 olis työvuorossa, niin se on mun mielestä sellasta suunnitelmalli
 suutta, mitä pystyy tekeen.” 
 
 
6.4.5 Yhteenveto omahoitajuuden paremmasta mahdollistumisesta 
 
Hoitajat kokivat omahoitajuuden parempaan mahdollistamiseen vaikuttavan 
yhteistyön. He toivoivat enemmän yhteistyötä lääkäreiden ja hoitotyön johdon 
kanssa, myös hoitajien keskinäinen yhteistyö nähtiin omahoitajuutta mahdollis-
tavana tekijänä. Omahoitajuutta pitäisi myös tuoda enemmän esille, vaikkapa 
järjestämällä koulutusta asiasta. Suunnitelmallisuutta tiedossa olevien hoitojak-
sojen kohdalla ja jokaisen hoitajan omaa aktiivisuutta omahoitajuuden suhteen 
peräänkuulutettiin. Alapuolella on nähtävissä taulukko (taulukko 5) omahoita-
juuden toteutumista vahvistavien tekijöiden analyysistä. 
 
 
TAULUKKO 5. Omahoitajuuden toteutumista vahvistavat tekijät 
 
 
ALAKATEGORIA YLÄKATEGORIA YHDISTÄVÄLUOKKA 
Hoitotyön johto       
Lääkärit                   
Hoitajat yhdessä 
Yhteistyö omahoita-
juutta mahdollistava-
na tekijänä 
Koulutus    
Kannustaminen  
Tärkeyden korostaminen 
Omahoitajuuden yllä-
pitäminen ja kehittä-
minen 
Oma näkemys omahoita-
juudesta          
Tärkeänä näkeminen  
Jokaisesta Itsestä kiinni  
Yksittäisen hoitajan 
aktiivisuus omahoita-
juuteen 
Siirtopotilaat 
Katsotaan etukäteen 
Suunnitelmallisuus 
omahoitajuutta pa-
rantavana tekijänä 
Omahoitajuuden toteu-
tumista vahvistavat teki-
jät 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
 
7.1 Johtopäätökset ja loppuyhteenveto tuloksista 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa omahoitajuuden toteutumista, 
sekä omahoitajuutta estäviä ja mahdollistavia tekijöitä. Tutkimuksen tavoitteena 
oli tuottaa tietoa omahoitajuuden tämän hetkisestä toteutumisesta osastolla. 
Seuraavassa esitellään tutkimuksen tulosten pohjalta johtopäätökset. Johtopää-
tökset käydään läpi tutkimustehtävittäin. Tutkimustehtävinä olivat omahoitajuu-
den toteutumista estävät tekijät, omahoitajuuden toteutumista mahdollistavat 
tekijät, omahoitajuuden tämänhetkinen toteutuminen hoitajien kokemana, sekä 
omahoitajuus yleisesti perhe- ja lastenhoitotyössä hoitajien kokemana.  
 
Hoitohenkilöstö kokee omahoitajuuden hyvänä mallina ja erittäin tärkeänä, 
ikään kuin itsestäänselvyytenä työskenneltäessä lapsen ja perheen kanssa. 
Omahoitajuus koetaan positiivisena ja turvallisuutta luovana menetelmänä, niin 
hoitajan kuin perheenkin kannalta.  Omahoitajuus on haastavaa ja raskasta, 
jopa kuormittavaa, mutta se voidaan nähdä myös voimavarana. Hoitajan tulee 
toimia yhteistyösuhteessa perheen kanssa ammatillisesti, omat voimavaransa 
tuntien. 
 
Perheen mukanaolo lasta hoidettaessa koetaan tärkeäksi. Tärkeää hoitosuh-
teessa on hoitajan ja perheen vastavuoroisuus, sekä henkilökemiat. Perhe tuo 
ensiarvoisen tärkeää tietoa hoitajalle lapsestaan. Perhe auttaa hoitajaa lapsen 
hoidoissa ja lapseen tutustumisessa. Lapsen hyvinvoinnin kannalta perheen 
osallistuminen hoitoon on tarpeellista. 
 
Perheet haluavat turvallisuutta, jatkuvuutta ja pysyvyyttä hoitosuhteessa. Oma-
hoitajan tehtäviin koetaan kuuluvan ensisijaisen hoidon ja hoidollisten toimenpi-
teiden suorittamisen lisäksi perheen ja lapsen asioiden ja taustan tuntemisen. 
Psyykkisesti, fyysisesti, sekä sosiaalisesti turvallisen hoitoympäristön luominen 
ja takaaminen ja hoitosuunnitelman teko koetaan myös omahoitajan tehtäviksi. 
Omahoitaja myös koordinoi lapsen ja perheen hoitoa moniammatillisen yhteis-
työn avulla, sekä tarjoaa heille tukea. Omahoitajan tehtäviksi ymmärretyt asiat 
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edistävät turvallisuutta, jatkuvuutta ja pysyvyyttä ja näin ollen vastaavat perheen 
toiveisiin ja tarpeisiin. Tässä tutkimuksen käsitys on, että perheet haluavat itsel-
leen omahoitajan, henkilön, joka huolehtii heidän asioistaan ja lapsensa hoidos-
ta. 
 
Hoitajat eivät ole tyytyväisiä omahoitajuuden toteutumiseen. Omahoitajuuden 
koetaan toteutuvan osastolla huonosti tai vaihtelevasti ja osittain näennäisesti. 
Omahoitajuuden koetaan toteutuvan parhaiten pitkäaikaispotilaiden ja sairaalan 
sisäisinä tai ulkoisina tulleiden siirtopotilaiden kohdalla. Kaikkien pitkäaikais- tai 
siirtopotilaiden kohdalla omahoitajuutta ei kuitenkaan tapahdu. Lyhytaikaisten 
potilaiden kohdalla omahoitajuuden toteutuminen on huonompaa. Omahoita-
juuden toteutuminen koetaan niin sanotusti näennäisenä toteutumisena. Näen-
näisesti toteutuvassa omahoitajuudessa pääasiallisesti samat hoitajat hoitavat 
kyseistä lasta ja perhettä, he tuntevat perheen ja lapsen asiat, he eivät kuiten-
kaan ole nimenneet itseään lapsen ja perheen omahoitajaksi ja osa omahoita-
jan tehtäviksi ymmärretyistä asioista, kuten hoitosuunnitelman teko jäävät, to-
teuttamatta. 
 
Omahoitajuuden toteutuminen koetaan hoitajakohtaisena. Osa hoitajista on ak-
tiivisempia omahoitajuuden suhteen. Omahoitajuuden toteutuminen osastolla 
tällä hetkellä ymmärretään olevan sidoksissa yksittäisen hoitajan henkilökohtai-
seen valintaan ja näkemykseen omahoitajuuden tärkeydestä. Omahoitajuuden 
koetaan toteutuneen aiemmin paremmin. Tällä hetkellä omahoitajuus on jäänyt 
taka-alalle, eikä omahoitajuutta ole tuotu tarpeeksi esille. 
 
Omahoitajuuden toteutumista estävinä asioina nähdään myös hoitajan henkilö-
kohtainen kokemus omahoitajuuden tärkeydestä. Omahoitajuuden mukanaan-
tuoma sitoutuminen, vastuu ja työn määrä voivat vähentää rohkeutta ja uskal-
lusta, sekä halua ryhtyä omahoitajuus-suhteisiin.  
 
Omahoitajuutta estävänä tekijänä koetaan myös yksittäisen hoitajan resurssit 
suhteessa haastavaan työhön. Potilaiden suuri hoitajakohtainen määrä johtaa 
kiireeseen ja kuormittavuuteen ajatellen yksittäisen hoitajan jaksamista.  Yksit-
täisen työvuoron miehitys, suuri sijaisten määrä ja sairaanhoitajan erilaiset työ-
vuorokohtaiset tehtävät, kuten vuorovastaavan tehtävä voi yksittäisen työvuoron 
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kohdalla vaikuttaa hoitotyön organisointiin omahoitajuuden toteutumista estä-
västi. Osastolla koetaan olevan jonkinasteinen murrosvaihe menneisyyden, ny-
kyhetken ja tulevaisuuden välillä, hoitajien vaihtuvuus on suuri ja se koetaan 
haittaavana tekijänä omahoitajuuden toteuttamiselle. 
 
Omahoitajuutta mahdollistavina tekijöinä koetaan yhteistyö, suunnitelmallisuus 
hoitotyössä, omahoitajuuden esille tuominen ja yksittäisen hoitajan aktiivisuus. 
Yhteistyö hoitajien itsensä, sekä hoitajien ja lääkäreiden välillä ymmärretään 
tekijänä, joka kohentaisi omahoitajuuden toteutumista. Hoitajat kokevat tarvitse-
vansa myös yhteistyötä hoitotyön johdon kanssa. Hoitajien tukeminen ja kan-
nustaminen omahoitajuuteen, sekä omahoitajuuden esille tuominen osaston 
arjessa ja koulutuksen pitäminen omahoitajuudesta ymmärretään myös tekijöi-
nä, jotka mahdollistavat omahoitajuuden parempaa toteutumista.  
 
Suunnitelmallisuus hoitotyössä esimerkiksi työvuorollisesti, etukäteen tiedossa 
olevien hoitojaksojen kohdalla voisi mahdollistaa omahoitajuuden parempaa 
toteutumista. Yksittäisen hoitajan aktiivisuus ja kokemus omahoitajuuden tär-
keydestä kuitenkin korostuu tärkeimmäksi tekijäksi omahoitajuutta toteutettaes-
sa. Hoitajan henkilökohtainen sitoutuminen omahoitajuuteen ja työyhteisön tuki 
vahvistaa omahoitajuuden toteutumista. 
 
 
7.2 Eettisyys 
 
Etiikan peruskysymyksiin liittyy kysymykset hyvästä ja pahasta, sekä oikeasta ja 
väärästä. Tutkimuksen tekemiseen liittyy monia eettisiä kysymyksiä ja niiden 
tunteminen ja tutkimusetiikan periaatteiden noudattaminen on jokaisen yksittäi-
sen tutkijan vastuulla. (Hirsjärvi ym. 2007, 23.) Tutkimuksen ja etiikan yhteyttä 
voidaan pitää kaksijakoisena. Tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin ratkai-
suihin, kun toisaalta taas eettiset kannat vaikuttavat tutkijan työssään tekemiin 
ratkaisuihin. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 123.)   
 
Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Se, kenen ehdoilla tutkimusaihe 
valitaan ja miksi tutkimus tehdään, koetaan laadullisessa tutkimuksessa eetti-
syyden pohdinnan kohteena. Aihe voi olla valittu muodin mukaisesti ja saattaa 
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olla helposti toteutettava, muttei ole merkityksellinen tai tärkeä kenellekään. Ai-
hetta valitessa tulisi ottaa huomioon aiheen yhteiskunnallinen merkittävyys. 
(Hirsjärvi ym. 2007, 24–25.)  
 
Tässä opinnäytetyössä tutkimusaihe valittiin työelämäosapuolen, lasten ja nuor-
ten teho- ja tarkkailuosaston tarpeista. Aihe oli myös tekijää itseään kiinnostava 
ja tekijälle itselleen tulevaisuuden ammatin kannalta hyödyllinen. Tekijän oma 
hyöty aiheesta ei kuitenkaan ollut ensisijainen valintakriteeri, vaan työelämäta-
hon hyöty tutkimuksesta. Tutkimuksen hyöty tekijälle nousi suurimmilta osin 
esiin vasta työtä tehdessä. Tutkimusaihe ja sen valinta voidaan nähdä eettisesti 
onnistuneena 
 
Eettisesti hyvä tutkimus edellyttää, että tutkija noudattaa eettisesti hyvää tieteel-
listä käytäntöä (Hirsjärvi ym. 2007, 23). Myös Tuomen & Sarajärven (2006, 129) 
mukaan tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, että tutkija noudattaa tieteel-
lisesti hyvää käytäntöä. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu ihmisarvon 
kunnioittaminen, perehtyneisyys ja suostumus. Ihmisen itsemääräämisoikeutta 
tulee kunnioittaa, antamalla heille mahdollisuus vapaaehtoisuuteen. Heitä ei voi 
pakottaa osallistumaan tutkimukseen. Tutkimuksessa tulee myös selvittää, mi-
ten tutkittavien henkilöiden suostumus on hankittu ja millaista tietoa heille on 
annettu, sekä millaisia riskejä heidän osallistumiseensa sisältyy. Perehtyneisyy-
dellä tarkoitetaan sitä, että tutkittavien tulee tietää mihin he osallistuvat. Suos-
tumuksella taas tarkoitetaan sitä, että tutkittavalle tulee tehdä selväksi tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuus ja, että tutkittava henkilö on pätevä itse 
tekemään tämän päätöksen. (Hirsjärvi ym. 2007, 25.) 
 
Tässä opinnäytetyössä tutkittavien osallistuminen tutkimukseen on perustunut 
täysin tutkittavien vapaaehtoisuuteen ja tutkittavat koettiin kykeneviksi itsenäi-
seen päätöksen tekoon tutkimukseen osallistumisesta. Tämän tutkimuksen kri-
teerien mukaan jokaiselle osastolla vähintään viisi vuotta työskennelleelle lähe-
tettiin saatekirje, jossa toivottiin osallistumista tutkimukseen. Saatekirjeessä 
heille annettiin tiedoksi, tutkimusaihe, tutkimusmetodi ja tutkimuksen vapaaeh-
toisuus. Haastatelluille kerrottiin, että haastattelut nauhoitetaan, ja että nauhoi-
tettua materiaalia säilytetään vain tutkimuksen ajan. Myös anonymiteetti luvat-
tiin. Tutkimuksessa haastatellut henkilöt siis osallistuivat tutkimukseen täysin 
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omasta vapaasta tahdostaan. Haastatellut henkilöt säilyttivät anonymiteettinsä, 
mikäli itse niin halusivat, sillä työntekijä ei missään vaiheessa kenellekään hei-
dän henkilöllisyyttään paljastanut, eikä haastateltujen henkilöiden henkilöllisyy-
det tule ilmi missään tutkimuksen osassa. 
 
Epärehellisyyttä tulee välttää kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Keskeistä tutki-
muksen eettisyyttä pohdittaessa ovat seuraavat tekijät. Tutkija ei saa plagioida 
toisten tekstiä, tai omaa aiempaa tekstiään. Tutkimustuloksia ei tule yleistää 
kritiikittömästi, tutkimustuloksia ei myöskään tule keksiä. Tutkimuksen raportoin-
ti ei saa olla harhaan johtavaa tai puutteellista ja tutkimuksessa käytetyt mene-
telmät tulee selostaa huolellisesti. Mikäli tutkimuksessa on useita tutkijoita, tois-
ten tutkijoiden osuutta ei tule vähätellä. Mikäli tutkimukseen on myönnetty mää-
rärahoja, tulee tutkijan tarvittaessa pystyä selvittämään rahojen käyttö. (Hirsjärvi 
ym. 2007, 25–26.)   
 
Myös Tuomen & Sarajärven (2006) mukaan vastuu hyvän tieteellisen käytän-
nön toteutumisesta ja rehellisyydestä tutkimuksessa on tutkijalla itsellään. Hy-
vän tieteellisen käytännön loukkauksina nähdään muiden tutkijoiden vähättely, 
tutkimustulosten tai käytettyjen menetelmien harhaanjohtava raportointi. Myös 
puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimuksiin, sekä tutkimusaineiston 
puutteellinen säilyttäminen tai tutkimustulosten julkaiseminen useaan otteeseen 
ovat hyvää tieteellistä käytäntöä loukkaavia. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 130.) 
 
Opinnäytetyössäni olen käyttänyt lähteenä aiheeseen liittyvää kirjallisuutta, tut-
kimuksia ja henkilökohtaista tiedonantoa ja internetiä. Lähdekirjallisuus ja työs-
sä käytetyt tutkimukset ovat osittain hieman vanhempia, mutta niitä on käytetty, 
koska ne nähdään tärkeinä työn kannalta. Esimerkiksi Sue Thomas Hegyvaryn 
teos Yksilövastuinen hoitotyö vuodelta 1991 on teoksen iän puolesta jo hieman 
vanhahko, mutta se koetaan tärkeänä tutkimuksen teoriapohjan kannalta, koska 
se on koko yksilövastuisen hoitotyön peruseepos suomessa.  Pyrkimys tässä 
työssä on ollut kuitenkin käyttää mahdollisimman ajanmukaista ja oikeanlaista, 
sekä juuri tähän työhön sopivaa lähdemateriaalia. Tekijä kokee tässä onnistu-
neensa ja uskoo myös käyttäneensä lähteitä laajalti aiheeseen liittyen. Internet 
lähteitä on käytetty vain määriteltäessä lasten ja nuorten teho- ja tarkkailuosas-
toa ja sieltä löydetty tieto on julkista tietoa ja se koetaan oikeelliseksi. Tämän 
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tiedon oikeellisuus on myös tarkistettu henkilökohtaisella tiedonannolla kyseisen 
osaston apulaisosastonhoitaja Anna-Liisa Korpimäeltä. 
 
Tutkimuksen teossa ei ole käytetty plagiointia. Lähdekirjallisuudesta hankittua 
tietoa on myös pidetty asian mukaisena, eikä sitä ole vääristelty. Tutkija kokee 
onnistuneensa tutkimuksen tiedonhankinnassa hyvän eettisen tutkimuksen pe-
riaatteiden mukaisesti.  
 
Tutkimustuloksia ei ole vääristelty, vaan ne pohjautuvat tutkijan näkemykseen 
tutkittavien antamasta tiedosta. Tutkimustulosten analysointi on pyritty teke-
mään mahdollisimman totuudenmukaisesti, haastateltavien antaman tiedon pe-
rusteella. Tutkimustuloksia ei ole yleistetty liiallisesti, sillä tulee muistaa että tut-
kimuksessa on haastateltu vain neljää tutkimuskriteerien mukaan 23 mahdolli-
sesta. Tutkimustulosten yleistettävyyttä tukee kuitenkin se, että näiden neljän 
haastateltavan esille tuomat asiat olivat yhdenmukaisia. Tutkimustulokset ovat 
raportoitu totuudenmukaisesti tutkijan rehellisyyden nimissä, mitään vääristele-
mättä.  
 
Työn tekijä vastasi tutkimuksen rahoituksesta. Tutkimuksen erivaiheissa käytet-
tiin ohjausta. Tämä koetaan tutkimuksen eettisyyttä ja myös luotettavuutta käsi-
teltäessä tutkimuksen laatua kohentavana, koska tekijällä oli mahdollisuus saa-
da tukea ja ohjausta koskien tutkimuksen kulkua ja sen oikeellisuutta. 
 
 
7.3 Luotettavuus 
 
Yksittäisessä tutkimuksessa tulee aina arvioida tehdyn tutkimuksen luotetta-
vuutta (Tuomi & Sarajärvi 2006, 131). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden 
arvioimiseksi ei ole luotu yhtä selkeitä kriteerejä, kuin määrällisen tutkimuksen 
arvioimiseksi. Tutkijoiden mukaan kuitenkin laadullisen ja määrällisen tutkimuk-
sen luotettavuuden arviointikriteerit eivät olennaisesti eroa toisistaan. (Nieminen 
1997, 215.) 
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Yleisesti laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereiksi esitetään 
validiteettia ja reliabiliteettia. Osa tutkijoista kuitenkin esittää, että määrällisen 
tutkimuksen kriteerit eivät sovellu laadulliseen tutkimukseen. (Nieminen 1997, 
215.) Validiteetilla tarkoitetaan sitä, että tutkimuksessa tutkitaan sitä, mitä on 
luvattu, eli tutkimustulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin. Reliabiliteetilla tar-
koitetaan tutkimustulosten toistettavuutta. (Tuomi & Sarajärvi 2006,133.) 
 
Laadullisen tutkimuksen suhdetta luotettavuuskysymyksiin validiteettiin ja re-
liabiliteettiin on kritisoitu, koska ne ovat syntyneet määrällisen tutkimuksen pii-
rissä ja vastaavat lähinnä vain määrällisen tutkimuksen tarpeisiin. Laadullisen 
tutkimuksen arvioinnissa ei ole olemassa minkäänlaisia yksiselitteisiä ohjeita. 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin tutki-
muksen sisäinen johdonmukaisuus korostuu. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 135.) 
Myös Eskolan & Suorannan 1998 mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den arviointi koskee tutkimusprosessia kokonaisuutena. Laadullisessa tutki-
muksessa pääasiallisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja siksi laadullinen 
tutkimus raportti ja luotettavuuden pohdinta on huomattavasti henkilökohtai-
sempaa ja sisältää enemmän tutkijan omaa pohdintaa kuin määrällisen tutki-
muksen tutkimusraportti. (Eskola & Suoranta 2003, 209–210.) Niemisen (1997) 
mukaan laadullisen tutkimuksen aineisto ei pyri olemaan otos perusjoukosta 
niin kuin määrällisessä tutkimuksessa, vaan laadullisessa tutkimuksessa tuotet-
tu tulkinta on aina tutkijan persoonallinen näkemys. Näin ollen tulkinta ei ole 
täysin toistettavissa.(Nieminen 1997, 215.) 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusaineiston 
keräämiseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin (Nieminen 
1997, 216). Tuomen & Sarajärven (2006) mukaan laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta arvioitaessa tulisi ottaa huomioon tutkimuksen kohde ja tarkoitus, 
aineiston keruumenetelmät, tutkijan oma suhde tutkittavaan aiheeseen, tutki-
muksen tiedonantajat, tutkijan ja tiedonantajan suhde, tutkimuksen kesto ja ai-
neiston analyysi, sekä miten tutkimusta on koottu ja analysoitu. Tutkimuksen 
luotettavuuteen liittyy myös tutkimuksen eettisyyden pohdinta. (Tuomi & Sara-
järvi 2006, 135–138.) 
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Työn luotettavuuden pohdinta esitetään kronologisesti, arvioimalla tarpeelliseksi 
koettuja prosessin vaiheita tutkimuksen alkamisesta tutkimuksen loppuun. Luo-
tettavuutta pohdittaessa sovelletaan Niemisen (1997), sekä Tuomen & Sarajär-
ven (2006) edellä esitettyjä tapoja laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-
oimiseksi. Tämä tutkimus nähdään kokonaisuutena ja luotettavuuden pohdinta 
kokonaisuutena koetaan tarpeellisena ja siksi luotettavuutta arvioitaessa ei kes-
kitytä pelkästään käsitteelliseen pohdintaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. 
Erityisesti kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija joutuu jatkuvasti pohtimaan te-
kemiään ratkaisuja ja ottamaan kantaa analyysin kattavuuteen ja tekemänsä 
työn kattavuuteen kokonaisuutena (Eskola & Suoranta 2003, 208). 
 
Tutkimusaiheen valinta tehtiin tekijän omaan kiinnostukseen aihetta kohtaan ja 
työelämästä nousseen tarpeen pohjalta. Tutkimukselle oli siis selvä tarve ja tut-
kijaa pyydettiin tekemään tutkimus. Tekijän kiinnostus aihetta kohtaan suhtees-
sa tutkimuksen tarpeeseen koetaan tässä työssä luotettavuutta lisäävänä teki-
jänä. Myös omahoitajuus tutkimuksen aiheena ja teoreettiset lähtökohdat yksi-
lövastuinen hoitotyö, lastenhoitotyö, perhehoitotyö, perhe ja perhekeskeisyys 
koetaan tutkimuksen luotettavuutta kohentavana tekijänä, koska näiden käsit-
teiden tuntemus lisää tekijän valmiuksia toimia tulevassa lastensairaanhoitajan 
ammatissaan. 
 
Haastatteluaineiston luotettavuutta lisää tutkittavien kiinnostus tutkittavaa ilmiö-
tä kohtaan. Haastateltavien valinta voi kuitenkin osoittautua ongelmalliseksi 
laadullisesta tutkimuksessa ja tutkija joutuu usein miettimään tulisiko käyttää 
satunnaisotantaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleisenä ohjeena mainitaan, 
että aineisto tulee koota sieltä, missä tutkimuksen kohteena oleva ilmiö esiintyy. 
(Nieminen 1997, 216.) Tässä tutkimuksessa haastateltavien valinnassa käytet-
tiin kolmea kriteeriä. Ensinnäkin haastateltavien tuli olla työskennellyt osastolla 
vähintään viisi vuotta. Tämä lisäsi tutkimus aineiston luotettavuutta siten, että 
tutkimusaineiston tiedon antajat voitiin määritellä sopiviksi vastaajiksi, koska 
heidän koettiin omaavan riittävä kokemus tutkittavasta ilmiöstä. Toiseksi haas-
tateltavien osallistuminen tutkimukseen haluttiin pitää vapaaehtoisena. Sillä var-
mistettiin haastateltavan kiinnostus aihetta kohtaan ja koettiin heillä olevan sel-
keä halu tuoda esille tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Tämä koetaan tässä tutkimuk-
sessa luotettavuutta lisäävänä. Toisaalta se, että henkilö on vapaaehtoinen 
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haastateltavaksi, ei aina tarkoita sitä, että tutkimuksen luotettavuus kohenisi. 
Voi olla, että niin sanotusti hyviä haastateltavia jäi haastattelematta, koska 
haastatteluun osallistuminen perustui täysin vapaaehtoisuuteen. Kaikille osas-
tolla vähintään viisi vuotta työskennelleille lähetettiin saatekirje jossa ilmeni tut-
kimuksen aihe, tällä tavoin saatiin aiheesta kiinnostuneet pohtimaan halukkuut-
taan osallistua tutkimukseen. Kolmantena kriteerinä oli etukäteen päätetty haas-
tateltavien määrä. Haastateltavat valittiin siinä järjestyksessä, jossa he ilmaisi-
vat kiinnostuksensa tutkimuksen osallistumiseen. Tutkija ei siis itse valinnut 
haastateltavia.  
 
Tutkijan ja tiedonantajien suhde tulee muistaa laadullisen tutkimuksen arvioin-
nissa. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 138) Tässä tutkimuksessa toimineet tiedonan-
tajat tunsivat etukäteen tutkijan. Se koetaan luotettavuutta lisäävänä tekijänä, 
koska tekijä uskoo haastateltavien luottamuksen haastattelijaa kohtaan luoneen 
haastateltaville mahdollisuuden rehellisyyteen tiedonannossa. Jos haastatelta-
vat eivät olisi tunteneet haastattelijaa etukäteen ja luottaneet tutkijaan, he eivät 
välttämättä olisi tuoneet esille kaikkea aiheeseen liittyvää kokemustaan. Se, 
että haastateltavat tunsivat haastattelijan etukäteen, voidaan nähdä myös luo-
tettavuutta heikentävänä tekijänä. Se voi esimerkiksi haitata haastattelun suju-
vuutta ja viedä haastattelun käsiteltävän aiheen ulkopuolelle. Niemisen (1997) 
mukaan yleisesti kuvitellaan, että tutkittava on rehellinen ja avoin saadessaan 
kertoa vapaasti tutkittavasta asiasta. Tutkittavat voivat muunnella totuutta ja 
pyrkiä miellyttämään tutkijaa tuottamalla sosiaalisesti hyväksyttäviä vastauksia. 
(Nieminen 1997, 217.) Tutkittavan epärehellisyys on tutkimuksen luotettavuutta 
heikentävä tekijä. Tässä tutkimuksessa kuitenkin tekijä kokee haastateltavien 
olleen rehellisiä esille tuomassaan tiedossa, sillä kaikkien haastateltujen henki-
löiden aiheesta esille tuoma tieto oli samankaltaista. 
 
Tutkimus aineisto kerättiin haastattelemalla. Haastattelut olivat teemahaastatte-
luja, joissa haastateltavilla oli mahdollisuus itse pohtia aihetta annettujen teemo-
jen pohjalta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa liian suppeat haastatteluteemat 
saattavat vaikeuttaa tutkittavan oman näkemyksen esiintuloa (Nieminen 1997, 
217). Tässä tutkimuksessa haastatteluteemojen pohjana käytettiin tutkimusteh-
täviä, Näin ollen tekijä uskoo teemojen olleen tarpeeksi tilaa-antavia ja tutkitta-
vien omien mielipiteiden esilletuomisen mahdollistavia. Jokaiselle haastatellulle 
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henkilölle annettiin myös mahdollisuus ottaa kantaa tutkimusaiheeseen teemo-
jen ulkopuolelta. Toisaalta teemojen pohjalta saatu tieto olisi voinut olla erilaista, 
mikäli teemat olisivat olleet erilaisia. Teemat olisivat esimerkiksi voineet lähes-
tyä tutkittavaa asiaa jostain muusta, kuin tutkimustehtävien näkökulmasta. Täl-
löin saatu tieto olisi voinut olla erilaista, mutta ei voida kuitenkaan sanoa, olisiko 
se tieto ollut oikeellisempaa kuin tällä tavalla saatu tieto. Tässä kohtaa voidaan 
siis todeta haastattelujen tuoneen luotettavaa tietoa, mikäli jo edellä käsitelty 
haastateltavien rehellisyys oli todellista. 
 
Laadullisen aineiston luotettavassa analysoinnissa tutkijalta edellytetään kykyä 
abstraktiseen ja käsitteelliseen ajatteluun, sekä luovuuteen ja valmiuteen tar-
kastella ilmiöitä useista eri näkökulmista. Aineistoa ei määritetä etukäteen tiet-
tyyn kehikkoon, vaan aineistosta itsestään löytyvää luokitusta kehitetään ylä- ja 
alaluokiksi. (Nieminen 1997, 219.) Tässä tutkimuksessa kaikki haastattelut nau-
hoitettiin ja aukikirjoitettiin. Tämä lisää aineiston analyysin ja koko tutkimuksen 
luotettavuutta, koska analyysiä tehdessä tutkijalla oli mahdollisuus kuunnella 
nauhat useaan otteeseen analyysivaiheen edetessä, sekä lukea haastattelut 
paperilta. Aukikirjoitetusta sisällöstä otetuista kopioista etsittiin samankaltaiset 
asiat, leikattiin ne irti ja yhdistettiin pinoiksi, jonka jälkeen näistä asioista ja ilmi-
öistä alettiin muodostaa käsitteitä. Aineiston analyysi on siis aineistolähtöistä ja 
luokitus ja luokituksille annetut käsitteelliset nimet ovat löytyneet tutkimusaineis-
ton itsensä sisältä. Tutkimuksen luotettavuutta voisi heikentää se, että tutkija 
tulkitsisi väärin aineistosta löytämiänsä asioita ja ilmiöitä, tai jopa vääristelisi 
niitä. Aineiston analyysin luotettavuus perustuu pitkälti työn tekijän rehellisyy-
teen. 
 
Analyysin kattavuus tarkoittaa sitä, että tulkintoja ei perusteta satunnaisiin poi-
mintoihin aineistosta (Eskola & Suoranta 2003, 215). Teemojen pohjalta suori-
tettujen haastatteluiden tuottamat vastaukset tutkimuskysymyksiin verrattuna 
olivat kaikkien haastateltavien kohdalla hyvin samankaltaisia.  Tämä lisää ai-
neiston luotettavuutta. Tutkimusaineisto koetaan toistettavana eli reliaabelina 
kyseisellä osastolla, sillä tutkimus aineisto kyllääntyi. Tekijän tutkimus aineistos-
ta tekemät tulkinnat eivät siis perustu satunnaisiin tai yksittäisiin poimintoihin, 
vaan esille on tuotu asiat, jotka selvästi toistuivat tutkimusaineistossa.  
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Tutkimusraportin luotettavuus perustuu sen selkeyteen ja arvioitavuuteen. Tutki-
jan tulee kirjoittaa raportti siten, että lukija saadaan vakuuttuneeksi tutkijan te-
kemistä ratkaisuista ja niiden oikeellisuudesta, sekä tutkimuksen luotettavuu-
desta. Lukijalle tulee olla mahdollista seurata tutkijan päättelyä ja arvioida sitä. 
Raportin rakenteelliset ratkaisut ja löydettyjen käsitteiden kuvaus, sekä onnistu-
nut nimeäminen nostavat tutkimuksen arvoa. (Nieminen 1997, 220.) Tässä tut-
kimuksessa tutkimusraportilla tarkoitetaan tutkimustuloksia, johtopäätöksiä ja 
pohdintaa. Tutkimusraportin luotettavuus perustuu tutkijan rehellisyyteen, joka 
puolestaan pohjautuu kiinnostukseen ja kokemukseen aiheen tutkijalle tuomas-
ta hyödystä. 
 
Tämän opinnäytetyöprosessin kokonaiskesto on ollut noin yhden vuoden mittai-
nen. Tutkimusaineiston hankinta ja aineiston analyysivaiheet toteutuivat noin 
kahden kuukauden mittaisessa periodissa. Tämän tutkimuksen kesto ei heiken-
nä työn luotettavuutta.  
 
Voidaan todeta, että tämä tutkimus on validi, sillä tutkimus tulokset vastaavat 
tutkimuskysymyksiin. Työn luotettavuutta lisää myös se, että tutkija kokee on-
nistuneensa luomaan kokonaisuuden, jossa teoreettisesti esitettyjen käsitteiden 
aiheellisuus ja tutkimuksessa esille nousseiden ilmiöiden tärkeys tutkimusai-
heelle on tuotu esille ja perusteltu. Myös luotettavan ja oikeanlaisen lähdeai-
neiston käyttö, jota on käsitelty kohdassa eettisyys, tukee tutkijan näkemyksen 
mukaan myös tämän työn luotettavuutta. Koko työn luotettavuus perustuu kui-
tenkin todella paljon tekijän rehellisyyteen. 
 
 
7.4 Pohdinta 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa omahoitajuuden toteutumista, 
sitä estäviä ja mahdollistavia tekijöitä Tampereen yliopistollisen sairaalan lasten 
ja nuorten teho- ja tarkkailuosastolla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa lasten ja 
nuorten teho- ja tarkkailu osaston henkilökunnalle omahoitajuuden tämän hetki-
sestä toteutumisesta osastolla osaston toiminnan kehittämiseksi. Yksi tämän 
opinnäytetyöprosessin tavoitteista ainakin työn itsensä tekijällä oli ammatillinen 
kasvu niin opiskelijana, kuin myös tulevana hoitotyön ammattilaisena.  
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Koen onnistuneeni tutkimuksen tarkoituksessa ja tavoitteissa. Olen mielestäni 
onnistunut kartoittamaan omahoitajuuden toteutumista ja sitä estäviä ja mahdol-
listavia tekijöitä suhteellisen hyvin.  Koen tämän työn tietoa tuottavana opinnäy-
tetyönä.  
 
Tutkimuksen teoreettisten lähtökohtien valinnan koen onnistuneeksi ja tätä tut-
kimusta tukevaksi. Tutkimuksen lukijalle teoreettinen osa tuo ymmärryksen siitä, 
ettei lastenhoitotyö ole vain lapsen hoitamista. Tänä päivänä perheen rooli ko-
rostuu lastenhoitotyössä. Tutkimuksen teoriaosassa on tuotu myös ilmi yksilö-
vastuisen hoitotyön, lastenhoitotyön ja perhehoitotyön perusperiaatteet ja näin 
ollen luodaan mahdollisuus ymmärtää hoitotyötä kokonaisuutena. Koen teo-
riaosuuden selkeänä ja johdonmukaisen kokonaisuutena, joka auttaa ymmär-
tämään omahoitajuutta lastenhoitotyössä. 
 
Koen tutkimustulosten tuovan esille tiedon, jota työelämäosapuoli halusi minun 
etsivän. Koen löytäneeni vastaukset kaikkiin tutkimustehtäviin. Vastaukset pe-
rustuivat haastateltavilta saatuihin tietoihin ja olen mielestäni tätä tietoa onnis-
tunut tulkitsemaan sitä muuttamatta. Koen tutkimuksen tulososan onnistuneek-
si. Tuon tarkasti selostettuina esille työssä kaikki opinnäytetyöprosessin vai-
heet.  
 
Tutkimusprosessin aikana käytin eri vaiheissa ohjausta hieman vaihtelevasti, 
kuitenkin loppua kohden käytetyn ohjauksen määrä kasvoi. Koen käyttäneeni 
ohjausta itselleni tarpeellisen määrän. Voisi ehkä sanoa, että olisin sitä voinut 
käyttää enemmänkin, mutta alusta asti minulla oli selvillä, mitä teen missäkin 
prosessin vaiheessa, joten päädyin käyttämään ohjausta lähinnä vain, kun koin 
ongelmatilanteita. Koin itsenäisen työskentelyn sujuvaksi ja sopivaksi vaihtoeh-
doksi itselleni ja mielestäni pystyin hyvin myös itsenäiseen ongelmanratkaisuun 
koskien tätä opinnäytetyötä. Koin kuitenkin saavani hyötyä käyttämästäni ohja-
uksesta. Tutkimusprosessin koen kokonaisuudessaan onnistuneena. 
 
Koen kehittyneeni tutkimusprosessin aikana ammatillisesti. Tämä prosessi on 
tutustuttanut minut tutkimuksen maailmaan ja antanut eväät mahdollisesti to-
teuttaa tutkimusta myös jatkossa. Ennen kaikkea olen saanut tästä prosessista 
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irti tietynlaista ammatillisuutta ajatellen tulevaisuuttani ja toimintatapojani tule-
vana lastensairaanhoitajana.  
 
Tavoitteeksi itselleni tämän opinnäytetyöprosessin alkaessa asetin ensinnäkin 
prosessista kunnialla läpiselviämisen. Halusin tehdä tutkimuksen, josta olisi 
hyötyä. Tavoitteenani oli myös korkea laatu ja se, että koko prosessi sujuisi kii-
tettävästi. Suhtauduin prosessiin alusta lähtien kunnianhimoisesti ja lievähköä 
täydellisyyden tavoitteluakin on ollut prosessinaikana ehkä havaittavissa. Itse 
olen ehkä tutkimusprosessin aikana eniten yllättynyt kasvusta, jota havaitsen 
itsessäni tapahtuneen ammatillisesti, sekä ihmisenä. 
 
Tuomen ja Sarajärven (2006) mukaan kysymys siitä, millaista hyvä tutkimus on, 
nähdään laadullisen tutkimuksen akilleen kantapäänä. Tutkimuksen sisäinen 
johdonmukaisuus on merkittävä hyvän tutkimuksen kriteeri. (Tuomi & Sarajärvi 
2006, 123–124.) Koen tutkijana onnistuneeni tässä opinnäytetyöprosessissa 
luomaan tutkimuksestani luotettavan ja eettisesti hyvän ja ennen kaikkea joh-
donmukaisen kokonaisuuden. Kaiken kaikkiaan koen työn onnistuneeksi ja it-
selleni asettamani tavoitteet työtä kohtaan ovat täyttyneet. 
 
 
7.5 Kehittämishaasteet 
 
Tutkimusta tehdessäni tulevaisuuden kehittämishaasteiksi nousi omahoitajuu-
den merkityksen määrittäminen suhteutettuna osaston toimintaan. Se mitä 
omahoitajuus tarkoittaa juuri lasten ja nuorten teho- ja tarkkailuosastolla koe-
taan tarpeelliseksi määritellä. Myös omahoitajien jaksamista hoitosuhteissa voi-
si tarkastella.  
 
Omahoitajuuden toteutumista olisi hyvä tutkia myös perheen näkökulmasta, 
esimerkiksi haastattelemalla perheitä, tai luomalla jonkin asteinen palautejärjes-
telmä koskien omahoitajuutta, johon osastolta kotiutuvia lapsia ja heidän perhei-
tänsä pyydettäisiin vastaamaan. Ymmärtäisin tärkeäksi tietää, miten hoitoa 
saaneet perheet ajattelevat omahoitajuuden toteutumisesta osastolla ja millaisia 
heidän tuottamansa vastaukset olisivat suhteessa tämän tutkimuksen tuloksiin. 
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Myös lasten kokemuksia omahoitajasta ja omahoitajuudesta olisi mielenkiintois-
ta tutkia. 
 
Myös tässä tutkimuksessa tutkittuja omahoitajuutta estäviä ja mahdollistavia 
tekijöitä olisi hyvä tarkastella jatkossa vielä uudelleen. Tarkemmin ja laajamittai-
semmin tarkasteltuna, voitaisiin tarkastella tämän tutkimuksen mahdollisesti 
mukanaan tuomien muutosten pysyvyyttä ja oikeellisuutta.  Tämä kuitenkin 
edellyttää omahoitajuuden merkityksen ja tarkoituksen määrittämistä osastolla.  
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LIITEET             TYÖSSÄKÄYTETYT TUTKIMUKSET LIITE 1 
Tekijä ja työn 
nimi 
Työn tarkoitus, tehtä-
vät ja tavoite 
Menetelmä Keskeiset tulokset 
Harkila, A. 
1991. Muutos-
prosessi siir-
ryttäessä oma-
hoitaja käytän-
töön.  
Tampereen 
yliopisto. Hoi-
totieteenlaitos. 
Lisensiaatin-
tutkimus. 
Työn tarkoituksena on 
pysyvän muutoksen 
aikaansaaminen tutki-
muksessa mukana ole-
vien osastojen hoito-
käytännössä. Tutki-
muksen tehtävänä on 
kuvata hoitokäytännön 
muutosta siirryttäessä 
ryhmätyöskentelystä 
omahoitajakäytäntöön. 
Kuvata hoitajien koke-
muksia omahoitajakäy-
tännön soveltamisesta. 
Tutkimus on 
toimintasuun-
tautunut toi-
minta tutki-
mus. tutki-
musaineisto 
on kerätty hoi-
tajien kirjoitta-
mista esseistä, 
ryhmätyöra-
porteista, 
osastoko-
kousmuistiois-
ta, sekä hoita-
jille suoritetuis-
ta kyselyistä. 
Muutospro-
sessin vaiheita 
tarkasteltiin 
vuosina 1985–
1988. Vaiheet 
olivat: muutos-
tarpeen määri-
tys, suunnitte-
luvaihe, toteu-
tusvaihe ja 
arviointivaihe. 
Muutos omahoitaja-
käytäntöön on hidas 
prosessi ja muutok-
sen aikaansaami-
seksi tarvitaan kou-
lutusta. Muutoksen 
lähtökohtana tulee 
olla hoitajien tarve 
ja halu muuttaa en-
tistä hoitokäytäntöä 
ja hoitajilla tulee olla 
mahdollisuus osal-
listua muutoksen 
suunnitteluun ja 
toteuttamiseen. Kir-
jallisuudessa kuvat-
tu omahoitaja käy-
täntö ei ole suoraan 
toteutettavissa kai-
killa osastoilla. kun-
kin osaston on itse 
luotava oma hoito-
käytäntönsä, ottaen 
huomioon henkilö-
kunnan määrä ja 
laatu, potilaiden 
määrä ja tarpeet 
sekä tavoitteet, joi-
hin hoitokäytännön 
muutoksella pyri-
tään. Hoitajien arvi-
on mukaan muu-
tokselle asetetut 
tavoitteet saavutet-
tiin kohtalaisen hy-
vin. Osastoilla sekä 
kirjallinen, että suul-
linen tiedottaminen 
parani ja hoitotyön 
kirjaaminen muuttui 
suunnitelmallisem-
maksi. Hoitajien 
kokemukset uudes-
ta hoitokäytännöstä, 
omahoitajana työs-
kentelystä olivat 
pääosin myönteisiä.
Tekijä ja työn 
nimi 
Työn tarkoitus, tehtä-
vät ja tavoite 
Menetelmä Keskeiset tulokset 
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Heino-
Tolonen, T. 
2000. Hoito-
työn johtajien 
käsityksiä per-
hehoitotyöstä 
ja sen mahdol-
listamisesta 
yliopistosairaa-
lassa 
Tampereen 
yliopisto. Hoi-
totieteen lai-
tos. Pro gradu 
– tutkielma.  
 
 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata lasten-
klinikan hoitotyön joh-
tajien käsityksiä perhe-
hoitotyöstä, sekä kuva-
ta sitä, miten he omas-
sa työssään johtajina 
mahdollistavat käytän-
nössä tapahtuvan per-
hehoitotyön kehittymi-
sen. 
- Hoitotyön johtajalla 
tutkimuksessa tarkoite-
taan ylihoitajaa, osas-
tonhoitajaa ja apulais-
osastonhoitajaa, jotka 
työskentelevät lasten-
hoitotyön piirissä. 
Kvalitatiivinen 
tutkimus. In-
duktiivinen 
sisällönana-
lyysi. 
Tutkimusjouk-
ko muodostui 
yhteensä 29 
kahden eri 
yliopistosairaa-
lan hoitotyön 
johtajista. 
Johtajien mukaan 
perhehoitotyöllä 
käsitetään perheen 
osallistuminen hoi-
tamiseen yhdessä 
hoitajan kanssa, 
sekä perheen vai-
kuttamiseen lap-
sensa hoitoon esi-
merkiksi tuomalla 
esille omat yksilölli-
set tarpeensa. Per-
heen osallistuminen 
hoitamiseen yhdes-
sä hoitajan kanssa 
muodostuu perheen 
osallistumisen tu-
kemisesta, sekä 
yhteistyöstä hoita-
jan kanssa. Per-
heen vaikuttami-
seen lapsensa hoi-
toon sisältyvät per-
heen yksilöllisen 
hoidon tarpeen 
huomiointi, sekä 
perheen mielipitei-
den kuuleminen. 
Hoitotyön johtajat 
kokevat mahdolli-
suutensa perhehoi-
totyön kehittämi-
seen käytännössä 
tukemalla henkilö-
kuntaa perheiden 
kanssa tehtävässä 
työssä, sekä huo-
mioimalla perheen 
näkemykset kaikes-
sa toiminnassa. 
Henkilökunnan tu-
kemiseen sisältyy 
henkilökunnan voi-
mavarojen  tukemi-
nen tehdä työtä per-
heiden kanssa ja 
perheiden ja per-
heiden kanssa teh-
tävää työtä tukevien 
olosuhteiden järjes-
täminen. Perheiden 
näkemysten huomi-
 67
ointi muodostuu 
näkemysten huomi-
oinnista kehitettä-
essä hoitotyötä, 
sekä moniammatil-
lisen yhteistyön te-
kemisestä perhei-
den hyväksi. 
Tekijä ja työn 
nimi 
Työn tarkoitus, tehtä-
vät ja tavoite 
Menetelmä Keskeiset tulokset 
Munnukka, T. 
1993. Tehtävi-
en hoidosta 
yksilövastui-
seen hoitotyö-
hön.  
Tampereen 
yliopisto. Hoi-
totieteenlaitos. 
Väitöskirja. 
 
 
Kuvaus ja arviointi sii-
tä, miten tehtävien hoi-
dosta siirrytään yksilö-
vastuiseen hoitotyöhön 
ja miten hoito muuttuu, 
sekä yksilövastuisen ja 
tehtäväkeskeisen hoi-
totyön rakenteita ja 
prosesseja ja tuloksia 
yhden yliopisto sairaa-
lan kahdella tutkimus- 
ja kahdella vertailu-
osastolla. Mallin laadin-
ta potilaan ja omahoita-
jan yhteistyösuhteesta 
yksilövastuisessa hoi-
totyössä. Tutkimusteh-
tävät: 1. Kuvata ja ar-
vioida toimintatutki-
muksen toteutus tehtä-
väkeskeisestä hoidosta 
yksilövastuiseen hoito-
työhön. 2. Arvioida mi-
ten yksilövastuiseen 
hoitotyöhön siirtyminen 
muutti sairaan-, perus- 
ja osastonhoitajien työ-
tä sekä osastojen si-
säistä yhteistyötä. 3. 
Arvioida miten hoitotyö 
muuttui siirryttäessä 
tehtäväkeskeisestä 
hoidosta yksilövastui-
seen hoitotyöhön. 4. 
Kehittää käsitteellinen 
malli potilaan ja oma-
hoitajan yhteistyöstä. 
Teema- ja 
mallianalyysillä 
tehty kvantita-
tiivinen ja kva-
litatiivinen toi-
mintatutkimus. 
Kyselyt potilail-
le, omaisille ja 
hoitotyönteki-
jöille. 
Toimintatutkimuk-
sen kuvaus ja arvi-
ointi viittaavat sii-
hen, että siirtymistä 
yksilövastuiseen 
hoitotyöhön voidaan 
edistää tavoitteista 
sopimalla sekä kou-
lutuksen ja työnoh-
jauksen avulla. Tut-
kimustuloksissa 
näkyy eroja tehtä-
väkeskeisen ja yksi-
lövastuisen hoito-
työn käytänteissä. 
Tulokset osoittavat 
että arviointiasetel-
maa –rakenne, pro-
sessi ja lopputulos 
– olisi muutettava. 
Päättelytuloksen 
tulisi olla finalisti-
nen: lähdetään ta-
voiteltavista tulok-
sista ja edetään 
niiden ehtoihin. Tu-
lokset viittaavat sii-
hen, että yksilövas-
tuisen hoitotyön 
avulla voidaan edis-
tää potilaiden hyvää 
oloa ja terveyttä. 
Tämä mahdollistuu, 
jos potilaan ja oma-
hoitajan yhteis-
työsuhde on sellai-
nen että potilas voi 
ottaa vastaan tur-
vaa ja läheisyyttä, 
tulla oikealla ajalla 
autetuksi, hallita 
omaa elämäänsä ja 
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nähdä  itselleen 
uusia mahdolli-
suuksia. Tulokset 
osoittavat, että sai-
raalassa käynnissä 
olevaa yksilövastui-
sen hoitotyön kehit-
tämistä on syytä 
jatkaa. 
Tekijä ja työn 
nimi 
Työn tarkoitus, tehtä-
vät ja tavoite 
Menetelmä Keskeiset tulokset 
Santahuhta, 
U. 1999. Per-
heen mukaan-
tulo lasten hoi-
totyöhön. Ana-
lyysi perhe-
keskeisen hoi-
totyön kehityk-
sestä kolmen 
lastenhoitotyö-
tä käsittelevän 
oppikirjan pe-
rusteella. Tam-
pereen yliopis-
to. Hoitotie-
teen laitos. 
Perhehoito-
työn asiantun-
tijakoulutus. 
Pro gradu -
tutkielma 
 
 
 
Työn tarkoituksena on 
selvittää miten suoma-
laisissa lastenhoitotyö-
tä käsittelevissä oppi-
kirjoissa on perheen 
osallistuminen oman 
lapsensa hoitoon ym-
märretty, ja miten oppi-
kirjat ohjaavat hoito-
työntekijöitä toimimaan 
lapsen perheen kans-
sa. Tutkimustehtävät: 
1. Miten oppikirjojen 
välittämäkäsitys per-
heestä lapsen hoitoon 
osallistujana muuttuu 
1960-luvulta 1990-
luvulle. 2. Miten oppi-
kirjat ohjaavat hoito-
työntekijöitä toimimaan 
lapsen perheen kanssa 
eri aikakausina. Tavoit-
teena on tuottaa histo-
riallista näkökulmaa ja 
tietoa perhekeskeisyy-
den kehityksestä suo-
malaisessa lastenhoi-
totyössä. 
Tutkimus to-
teutettiin ana-
lysoimalla kol-
me lasten sai-
raanhoidon 
oppikirjaa. 
Tutkimusaihet-
ta lähestyttiin 
historiallisella 
tutkimusotteel-
la ja oppikirjoja 
analysoitiin 
laadullisen 
sisällönana-
lyysin avulla. 
Perheen osallistu-
minen lapsensa 
hoitoon on selvästi 
lisääntynyt etenkin 
sairaalassa. Perhe 
on muuttunut vierai-
lijasta luonnolliseksi 
läsnäolijaksi tullen 
täten mukaan oman 
lapsen hoitoon. 
Perheen ja hoitajan 
välinen suhde on 
kehittynyt tasaver-
taiseen ja avoimeen 
suuntaan. Lapsen 
ja perheen turvalli-
suuden tunteesta 
huolehtiminen ja 
sen säilyttäminen 
on korostunut. Per-
heitä pyritään myös 
huomioimaan ai-
empaa yksilölli-
semmin. Hoitaja on 
muuttunut äidin si-
jaisesta turvalliseksi 
auttajaksi sekä lap-
selle että vanhem-
mille. Äitikeskeisyy-
destä on edetty ai-
empaa laajemman 
tukijoukon huomi-
oimiseen. 
 
 
 
 
 
Tekijä ja työn 
nimi 
Työn tarkoitus, tehtä-
vät ja tavoite 
Menetelmä Keskeiset tulokset 
Tuomi, S. Tarkoituksena kuvata Tutkimuksessa Sairaanhoitajan 
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2008. Sai-
raanhoitajan 
ammatillinen 
osaaminen 
lasten hoito-
työssä. Kuopi-
on yliopisto. 
Hoitotieteenlai-
tos.  
Väitöskirja. 
 
 
 
ja selittää sairaanhoita-
jan ammatillista osaa-
mista lastenhoitotyössä 
somaattisessa erikois-
sairaanhoidossa sekä 
laatia malli sairaanhoi-
tajan ammatillisesta 
osaamisesta lasten 
hoitotyössä. Tutkimus-
tehtävät: 1. Kuvata las-
tensairaanhoidon asi-
antuntijoiden näke-
myksiä sairaanhoitajan 
ammatillisesta osaami-
sesta lasten hoitotyös-
sä. 2. Kuvata ja selittää 
hoitotyön johtajien ja 
sairaanhoitajien odo-
tuksia työhön tulevien 
sairaanhoitajien amma-
tillisesta osaamisesta: 
Millaista ammatillista 
osaamista työhön tule-
vilta sairaanhoitajilta 
odotetaan lastenhoito-
työssä? Millaisia yhte-
yksiä vastaajien tausta-
tekijöiden (ikä, sai-
raanhoitajaksi valmis-
tuminen, työkokemus, 
asema, työsuhde, sai-
raala ja työyksikkö) ja 
sairaanhoitajalta odote-
tun ammatillisen 
osaamisen välillä on? 
3. Kuvata ja selittää 
sairaanhoitajien itsear-
vioimaa ammatillista 
osaamista: Millaista 
ammatillista osaamista 
sairaanhoitajilla on it-
searvioinnin mukaan? 
Millaisia yhteyksiä vas-
taajien taustatekijöiden 
(ikä, sairaanhoitajaksi 
valmistuminen, työko-
kemus, asema, työ-
suhde, sairaala ja toi-
mintayksikkö) ja sai-
raanhoitajien itsearvi-
oidun ammatillisen 
osaamisen välillä on? 
on käytetty 
jaksottaista 
metodologista 
triangulaatiota, 
jossa yhdisty-
vät kvalitatiivi-
nen ja kvanti-
tatiivinen tut-
kimusmene-
telmä. 
lastenhoitotyön 
osaaminen jakaan-
tuu työelämän yh-
teiseen ja lasten 
hoitotyön osaami-
seen. Sairaanhoita-
jilta odotetaan las-
tenhoitotyössä pää-
osin hyvää ammatil-
lista osaamista. Sai-
raanhoitajien kehit-
tämisosaaminen on 
odotettuna ja it-
searvioituna hei-
kompaa kuin muu 
osaaminen. Parasta 
sekä odotettuna 
että itsearvioituna 
on motivaatio ja 
toiseksi parasta on 
kliininen osaami-
nen. Tutkimustulos-
ten perusteella 
muodostettiin malli, 
jossa osaamisalu-
eina on työelämän 
yhteinen, hoitotyön 
yhteinen ja lasten-
hoitotyön osaami-
nen. Nämä osaa-
misalueet jakaantu-
vat seuraaviin osa-
alueisiin: muutosten 
ja stressin hallinta 
sekä motivaatio, 
kansainvälisyys, 
monitieteinen tieto-
perusta, tutkimus- 
ja kehittämis- sekä 
kehittymisosaami-
nen, viestintä ja 
yhteistyö, hoitotyön 
eettinen osaaminen 
ja terveyden edis-
täminen sekä lasten 
hoitotyön kliininen 
osaaminen ja per-
hehoitotyön osaa-
minen. 
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4. Laatia malli sairaan-
hoitajan ammatillisesta 
osaamisesta lasten 
hoitotyössä. 
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     SAATEKIRJE LIITE 2 
  
SAATE 
 
 
 
ARVOISA HAASTATELTAVA 
 
 
Teen opintoihini liittyvää opinnäytetyötä Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa, 
aiheenani on omahoitajuus ja perhehoitotyö. Opinnäytetyön tarkoituksena on 
kartoittaa hoitohenkilökunnalle suunnattujen teemahaastatteluiden avulla oma-
hoitajuuden toteutumista, sekä omahoitajuutta mahdollistavia ja estäviä tekijöitä 
lasten ja nuorten teho- ja tarkkailuosastolla.  
 
Etsin neljää haastateltavaa. Haastateltavien tulisi olla työskennellyt osastolla 
vähintään viisi vuotta. Haastattelumateriaalia käsitellään ehdottoman luotta-
muksellisesti ja sitä käytetään ainoastaan opinnäytetyön materiaalina. Kaikki 
haastattelumateriaali hävitetään työn valmistuttua. Haastateltavien henkilölli-
syys pysyy salassa ja haastateltavilla on oikeus missä tahansa vaiheessa kiel-
tää haastattelunsa käyttö opinnäytetyön materiaalina. 
 
Mikäli koette haluavanne osallistua osaston toiminnan kehittämiseen ja olette 
kiinnostunut aiheesta, pyydän Teitä ystävällisesti ottamaan yhteyttä minuun 
sähköpostitse osoitteeseen aleksi.joenniemi@piramk.fi tai puhelimitse 
(0407434947). 
 
 
Etukäteen kiittäen! · 
 
Aleksi Joenniemi 
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   HAASTATTELUN TEEMAT LIITE 3 
 
 
Teemahaastattelun aiheet: 
 
Mitä hoitajat ymmärtävät omahoitajuudella? 
 
Miten hoitajat kokevat omahoitajuuden? 
 
Millaisena hoitajat kokevat omahoitajuuden merkityksen perheelle? 
 
Millaisena hoitajat kokevat perheen merkityksen omahoitajan työlle? 
 
Miten hoitajat kokevat omahoitajuuden toteutuvan tällä hetkellä osastolla? 
 
– mahdollistavia tekijöitä? 
 
 – estäviä tekijöitä? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
